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DEPARTAMENTO 


DE CANCEROLOGIA 


Sessao em 15 de maio de 1959 


Sindrome de Hofstiter. Considera- 
goes clinicas em térno de 44 casos. 
Drs. Antonio Pedro Mirra e Sérgio 
Acquesta. — Os autores tecem co- 
mentarios a respeito da incidéncia, 
etiologia e patologia dessa sindrome, 
também conhecida por assimetria ma- 
maria pré-menarquica. Apresentam 
um estudo clinico sébre 44 casos agru- 
pados num periodo de 13 anos (1946- 
1958), na Associacao Paulista de Com- 
bate ao Cancer. Frisam que os médicos 
praticos devem familiarizar-se com 
essa entidade clinica, para que tenham 
boa orientacio diagnéstica e terapéu- 
tica. O nao conhecimento dessa sin- 
drome pelo médico tem levado as 
pacientes a tratamentos desnecessarios 
e mesmo prejudiciais, visto que a 
conduta mais acertada é a simples 
observacao. A evolucido clinica é das 
melhores, porquanto ha desapareci- 
mento da desigualdade mamaria, no 
momento da instalagio da menarca. 


Gastrostomia minima _ continente, 
com cateter de Foley. Dr. David 
Erlich. — O autor propde a utiliza- 
cao do cateter de Foley para obter 
boa continéncia na _ gastrostomia. 
Esta ultima é feita com dimensdes 


Presidente: Dr. Alfredo Abrao 


minimas (15 mm). A fim de ga- 
rantir a adaptacao do orificio ao 
cateter feitas suturas em bdlsa 
na parede gastrica e, eventualmente, 
uma sutura em bdlsa ao redor do 
orificio cutaneo. Os resultados obti- 
dos, em 12 casos, sio muito animado- 
res, pois conseguiu-se naéo sé uma 
continéncia perfeita como uma acen- 
tuada melhoria do estado geral dos 
doentes. A sonda de Foley permite 
a conex4o com uma sonda colocada 
no do esdfago cervical, apés a 
esofagectomia. 


Estudo da drenagem linfatica da 
tiredide no vivo. Sua contribuicao 
ao tratamento do cancer (Nota pré- 
via). Dr. Josias de Andrade Sobri- 
nho. — O autor mostra a divergéncia 
de opinido quanto a drenagem me- 
tastatica do cancer da tiredide e ini- 
cia um estudo dela, com injecio de 
corante vital no parénquima da glan- 
dula. Disseca e documenta os glan- 
glios corados. Tenta fazer uma pa- 
dronizacéo da drenagem linfatica e 
aplica-la 4 cirurgia do cancer. Apre 
senta 14 casos iniciais, mostrando os 
seus resultados preliminares. 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 25 de maio de 1959 


Tratamento cirurgico das hemor- 
roidas. Dr. J. Thiago Pontes. — 
Praticada desde a mais alta anti- 
guidade, a cirurgia ¢, dentre os di- 
versos métodos de tratamento das 
hemorroéidas, mais amplamente em- 
pregado. Em face da tese da infec- 
cao anorretal, as perspectivas de seus 
resultados quanto a cura definitiva 
sio melhores que as de qualquer 
outro, mesmo levando-se em conta as 
indicagdes precisas de cada método; 
isto porque com a cirurgia serao erra- 
dicadas as tumoragdes hemorroidais, 
bem como as portas de entrada (crip- 
tas anais) e os canais de propagacao 
da infecc4o (ductos e glandulas anor- 
retais) considerada uma das princi- 
pais causas do desencadeamento da 
doenca hemorroidal. 

O autor, a seguir, fala sébre as 
indicagdes do tratamento cirtrgico 
para depois tecer comentarios mais 
minuciosos sObre a operacéo propria- 
mente dita, a hemorroidectomia. Os 
processos realmente originais se re- 
duzem praticamente a dois: a) pro- 
cessos de resseccf4o segmentar radiada 
dos mamilos hemorroidais; b) pro- 
cessos de _ resseccio circunferencial 
conjunta de tédas as massas hemor- 
roidais. Entretanto, ha tal numero 
de técnicas e recursos mais ou menos 
engenhosos para a execucéo de uma 
hemorroidectomia, que sé com éles 
poderiamos encher todo um volume. 
Este fato deriva, em parte, da diver- 
sidade das situacdes encontradas fren- 
te ao problema cirtirgico das hemor- 
roidas; em parte, é denunciador de 
que nenhuma das técnicas propostas 
é suficiente para resolver isoladamente 
as diversas facetas désse problema. O 
cirurgido que se propde a resolver 
todas as situacdes encontradas 
pode ater-se 4 rigidez de uma técnica 
isolada. Se assim proceder estara se 
arriscando a realizar, ou uma opera- 
¢4o incompleta, ou uma _ operacao 
mutilante. Nesta classe de cirurgia, 
cirurgia orificial, temos que ser com- 
pletos ressecando todos tecidos 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


doentes, as fontes e canais de in- 
feccdo, sem que, por outro lado, 
transgredindo certas normas funda- 
mentais, comprometamos a_ perfeita 
restauracao funcional da regiado, com 
exéreses mal orientadas ou desneces- 
siriamente muito extensas. A igno- 
rancia de certos principios funda- 
mentais déste tipo de cirurgia e a 
inobservancia de cuidados indispen- 
saveis ao ato cirurgico e no decorrer 
do pés-operatorio, redundam, de re- 
gra, numa percentagem relativamente 
grande das chamadas “recidivas” e 
outros insucessos de ponderavel gra- 
vidade que ainda hoje tais interven- 
c6es registram, algumas delas com 
apreciaveis repercussOes sébre a es- 
fera somatopsiquica do paciente. 

O autor discorre, a seguir, sObre 
as normas basicas da cirurgia anor- 
retal e sObre os objetivos de uma 
hemorroidectomia satisfatoria, para 
concluir preconizando como mais ade- 
quada a operacio da “ligadura e 
excisdo”, tal como vem sendo prati- 
cada no Hospital S40 Marcos de Lon- 
dres ha mais de 100 anos. Em sua 
experiéncia ¢ a operacdo que propor- 
ciona os resultados mais satisfatorios 
pelos recursos de maleabilidade de 
sua técnica e por sua grande simpli- 
cidade. 

Baseado nos cursos de pés-gradua- 
cao no Hospital Sao Marcos e na 
Clinica Ferguson (EUAN) e em sua 
propria experiéncia com os métodos 
radiados de resseccio, abertos e fecha- 
dos, chega 4 conclusao que a melhor 
técnica € a do Hospital Sao Marcos, 
em que as feridas nesta regido sao 
deixadas abertas para que a cicatri- 
zacao se faca por segunda intencao, 
com manutenc’o de drenagem ampla 
e duradoura. Na regido anorretal as 
suturas devem ser evitadas, por per- 
turbarem a fisiologia da cicatrizacao 
ideal, além de constituirem motivo 
de déres pés-operatérias mais acen- 
tuadas e exporem a risco de infec- 
c6es localizadas. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessio em 27 de maio de 1959 


Enxérto de eséfago: estudo expe- 
rimental. Drs. Romeu Cianciarulo e 
Akira Nakadaira. — Os autores estu- 
dam a possibilidade de utilizar enxer- 
tos de esdfago de cao, conservados 
em alcool a 95%, para substituir 
porgdes do esdéfago toracico. Apre- 
sentam os resultados obtidos em 10 
caes, estudando principalmente a fun- 
<4o do segmento enxertado, seu as- 
pecto macroscépico e o quadro his- 
tolégico. Concluem que o esdfago 
conservado em alcool apresenta boas 
qualidades. Ressaltam a necessidade 
de utilizar um tubo plastico que im- 
peca a estenose do segmento enxer- 
tado. 


Moléstia de Dupuytren. Dr. Alipio 
Pernet. — A moléstia de Dupuytren, 
conhecida desde Platen (1614), se 
caracteriza pela retracdo hipertréfica 
da aponeurose palmar superficial e 
clinicamente, se traduz pela retracio 
cutanea acompanhada de flex4o pro- 
gressiva e permanente de um ou de 
varios dedos, com transtornos tréficos 
e articulares. 

O autor féz uma revisdo da litera- 
tura atualizada, das investigacdes 
feitas em térno da etiologia, molés- 
tias similares e doencas associadas, sa- 
lientando principalmente a_ freqiién- 
cia da associagao de Dupuytren e 
epilepsia. Dos 16 pacientes de sua 
casuistica, 9 (56.2%) tinham crises 
tipicas de epilepsia ou exibiam com- 
ponentes dessa moléstia, observacaio 
que Skoog salientou num percentual 


DEPARTAMENTO 


Presidente: Dr. David Rosenberg 


de 42%. Na reviséo citada de 2.200 
casos ésse autor sueco concorda em 
que a incidéncia na m4o direita é 
10 vézes maior, defendendo decidida- 
mente a etiologia traumatica, citan- 
do, inclusive, os estudos de micros- 
copia electrénica. O autor revé as 
teorias aventadas para explicar a pa- 
tologia, citando e analisando as teo- 
rias artritica, nervosa, da avitaminose 
FE, além da etiologia traumatica. 

Tece comentarios s6bre a anatomia 
normal, suas variagGes patolégicas e 
chama a_ atengao particularmente 
para os desvios de orientag4o dos 
vasos e nervos colaterais e palmares, 
cujas lesdes acidentais muito gra- 
ves. Refere sua experiéncia com o 
emprégo da técnica de aponeurecto- 
mia ampla, salientando sua _prefe- 
réncia pelo método de Mc Indoe, em 
que a plastica cutanea de multiplos 
ZZ se associa 4 incisdo transversal da 
prega palmar distal. Estuda a evo- 
luc4o, as complicacdes e as recidivas, 
fazendo referéncia aos 11 casos ope- 
rados. 

Compara as estatisticas principais 
sdbre os resultados tardios, classifi- 
cando-os de acérdo com os graus de 
extensio obtidos no pés-operatério 
tardio. Salienta a mobilizacao ativa, 
gradual e precoce, como um dos prin- 
cipais fatéres para permitir a rapida 
reabilitagéo dos operados. Cita algu- 
mas conclusdes baseadas na experién- 
cia dos cirurgides estrangeiros e com 
fundamento na revisio dos resulta- 
dos pessoais. 


DE DERMATOLOGIA 


Sessao em 11 de maio de 1959 


Presidente: Dr. Benedito Mendes de Castro 


Apresentagao de um caso de pso- 
riase tratado por horménio masculi- 
no de acao prolongada. Drs. Nor- 
berto Belliboni e Péricles Maciel. — 
Os autores observaram um caso de 
psoriase rebelde aos tratamentos an- 
teriores, pois haviam decorrido quase 


2 anos sem que apresentasse melhora 
de suas les6es cutaneas. Por ocasiao 
do exame, ha 3 meses, as_ lesdes 
eritémato-escamosas eram abundan- 
tes, ocupando amplamente as zonas 
de extensio dos membros, ombros, 
dorso e regido da cintura. Foi sus- 
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pensa a medicagdo anterior, que nao 
proporcionara resultado digno de 
nota, administrando-se um produto 
horménico 4 base de varios derivados 
da testosterona, dotado de agao pro- 
longada (Durateston 250 mg, inje- 
cdes cada 15 dias). Logo na primeira 
injegio houve regressio rapida dos 
elementos caracteristicos da psoriase 
e o prurido cessou por completo. 
A 3.4 ampdla foi administrada com 
um intervalo de 1 més. Apds esta 
ultima dose notava-se que pratica- 
mente tédas as lesdes cutaneas haviam 
desaparecido, exceto pequenos ele- 
mentos nos cotovelos e joelhos ou 
nas faces de extensio da perna. 

Os autores julgam que um wnico 
caso nao serve de juizo para a tera- 
péutica de uma doenca tao capri- 
chosa como a psoriase, mas, diante 
da acio brilhante do referido medi- 
camento, acreditam que o fato me- 
rece ser assinalado. Os autores expe- 
rimentaraéo aquéle produto em maior 
escala, se bem que se limitarao exclu- 
sivamente a pacientes do sexo mas- 
culino, dados os efeitos virilizantes 
que acarreta na mulher. 


Urticaria pigmentosa. Apresenta- 
cao de caso tratado com corticoste- 
réide. Dr. Sebastido A. P. Sampaio. 
— O autor apresenta o caso de uma 
menina de 3 anos de idade, com 
lesdes caracteristicas de urticaria pig- 
mentosa, disseminadas. Pais sadios, 
um irmao sadio. Nio havia doenca 
semelhante nos demais familiares, 
O exame histopatolégico confirmou 
diagnéstico clinico. A menina foi 
tratada durante 8 meses com predni- 
sona e triamcinolona, com doses ini- 
ciais de 10 a 8 mg por dia, posterior- 


parto. Dr. Hirsch Schor. — O autor 
proclama a grande utilidade do mé- 
todo psicoprofilatico, baseado na 
teoria dos reflexos condicionados de 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA 
E OBSTETRICIA 


Sessio em 29 de maio de 1959 


Presidente: Dr. Arthur de Almeida 


O preparo psicoprofilactico do 


mente reduzidas. O resultado do 
tratamento foi nulo, nenhuma me- 
lhora sendo observada. O autor 
apresenta o caso a fim de registrar 
© insucesso terapéutico dos corticos- 
terdides nesta dermatose. 


Pénfigo foliaceo: tratamento pela 
triamcinolona (com apresentacio do 
doente). Drs. Sebastiao A, P. Sam- 
paio e Neusa Dillon. — Os autores 
apresentam paciente masculino, com 
34 anos de idade, pardo, procedente 
do Parana, portador de pénfigo fo- 
lidceo, forma frustra, que vem sendo 
acompanhado na Clinica Dermatolé- 
gica do Hospital das Clinicas, ha 
aproximadamente 1 ano. Apds exa- 
mes subdidrios e biopsia de lesao, 
que revelou bdélha acantolitica, foi 
inicialmente tratado com doses altas 
de triamcinolona, com 6étimos resul- 
tados. Assim, iniciou seu tratamento 
com 160 mg por dia, dose gradual- 
mente reduzida; em um total de 24 
dias, rceebeu 1.992 mg de triamcino- 
lona. Apds éste tratamento, o pa- 
ciente ficou em observacaio e, 40 dias 
depois do término, surgiram bdlhas, 
indicando a recidiva da moléstia. 
Foi tratado agora com doses meno- 
res, recebendo, durante 6 dias, 16 mg 
por dia — 30 dias com 12 mg por 
dia e 30 dias com 8 mg por dia — 
com desaparecimento completo das 
lesdes bolhosas. Ha 5 meses vem 
sendo mantido com 4 mg por dia, 
em estado satisfatério. 


A propésito do caso os autores 
apontam o efeito dos corticosterdides, 
particularmente triamcinolona. 
Salientam a possibilidade do contrdle 
déste paciente pelo emprégo de uma 
dose minima de _ triamcinolona. 


Pavlov, para o preparo da gestante 


e na conducéo do parto. Analisa a 
concep¢ao atual da dor de um modo 


geral, e da dor no parto de um 


modo particular, salientando os tra- 
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balhos da escola reflexolégica e, mais 
modernamente, a participacdo da for- 
macao reticulada. Aprecia o con- 
junto cértico-subcortical, interdepen- 
dente, no sentido da necessidade de 
sua integridade anatémica e funcio- 
nal, fazendo eco as concepgdes em 
voga da importancia dos fatoéres emo- 
cionais com componentes capazes de 
modificar o limiar cortical. Contri- 
bui para o enriquecimento déste 
método com a manobra do “tren- 
zinho”, em que se evita o cansaco 
natural da executante durante o pe- 
riodo de dilatacéo. Contribui com 
a manobra da expulsdo da placenta, 


Investigagées in vitro relativas a 
acao da ditiazanina sébre “Ascaris”. 
Drs. Rubens Campos, Claudio Santos 
Ferreira e Vicente Amato Neto. — 
Utilizando técnica adequada, os auto- 
res evidenciaram que a ditiazanina 
ndo possui atividade ascaricida, ao se- 
rem empregadas quantidades diversas 
da droga. Esta, ao exercer acao em 
relacao a infestagdes devidas ao Asca- 
ris lumbricoides, deve atuar através 
de outro mecanismo. 


Estudos sébre a mortalidade por 
varias causas no Municipio de Sao 
Paulo. III: Febres tiféidicas. Dr. 
Ary Walter Schmid. — O autor apre- 
senta e discute alguns dados sébre a 
mortalidade por febres_ tifdidicas 
(febres tiféide e paratifdides) no 
Municipio de Sao Paulo, relacionan- 
do-a a varios atributos da populacio. 

Houve declinio acentuado na mor- 
talidade por febres tiféidicas no Mu- 
nicipio de Sao Paulo no_ periodo 
1894-1957. No entanto, notam-se trés 
picos nitidos em 1914, 1921 e 1925, 
correspondentes a epidemias hidri- 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 
Sessio em 6 de abril de 1959 


Presidente: Dr. José de Oliveira Coutinho 


Sessio em 4 de maio de 1959 


Presidente: Dr. José de Oliveira Coutinho 


deixando a mulher a felicidade de 
executar tddas as_tarefas. 


Apresenta uma casuistica de 500 
pacientes de sua clinica civil, em 
que obteve 88% de resultados entre 
étimos e bons. O autor atribui a 
assisténcia integral oferecida a ges- 
tante e a parturiente os étimos re- 
sultados obtidos. Insiste na minis- 
tracdo de 6 aulas como numero étimo 
para a formacio de reflexos condicio- 
nados uteis, obedecendo a lei da 
repeticao, postulado da teoria pav- 
loviana. Preconiza 0 preparo desde 
os bancos escolares. 


Nova técnica para identificacao ra- 
pida de anéis de “Taenia”. Dr. Ru- 
bens Campos. — O autor apresenta 
nova técnica para identificagao rapida 
de anéis gravidos de Taenia coran- 
do-os por uma emulsio de Metoquina 
em agua. Obteve étimo contraste en- 
tre as ramificagdes uterinas negras, 
permitindo perfeito diagndéstico espe- 
cifico. 


cas da doencga. Desde que se instituiu 
a cloracao da agua de abastecimento 
publico do Municipio, em 1926, nao 
se registraram mais éstes grandes 
surtos, sendo que, de 1930 até hoje, 
a mortalidade tem-se conservado em 
niveis bastante baixos, com tendéncia 
a diminuicaéo progressiva. Todavia, 
a doenca representa um problema de 
Satide Publica mesmo na atualidade, 
pois ainda causa mortes entre nds, 
apesar da moderna terapéutica. 

A mortalidade pelas febres tifdi- 
dicas, no periodo 1948-1957, foi maior 
no sexo masculino que no feminino 
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em quase tédas as idades, de modo 
que o coeficiente foi cérca de duas 
vézes maior naquele que neste sexo. 
Os coeficientes se elevaram com a 
idade, sendo maximos nos grupos 
etarios de 20-29 e 30-39 anos, dimi- 
nuindo em seguida. fEste tipo de 
distribuigéo quanto ao sexo e idade 
é o que se encontra usualmente nas 
febres tifdidicas, em épocas endé- 
micas. 

Os pretos, e especialmente os par- 
dos, apresentaram mortalidade mais 
elevada que os brancos e os ama- 
relos, 0 que pode ser devido as 
precarias condicdes sanitaérias em que 
geralmente vivem. No entanto, esta 
conclusio pode ser em parte contes- 
tada, devido aos erros na classifica- 
cao dos individuos quanto a cér, 
tanto nos censos como nas declara- 
cées de dbito; éstes erros costumam 
ser maiores no caso dos pardos. 

No periodo 1948-1957, verificou-se 
nitida predominancia dos ébitos no 
verao, pois 38,7% das 196 mortes 
pela doenca ocorreram de janeiro a 
marco, Ao contrario, a menor per- 
centagem de 6bitos deu-se no inverno 
(13,8% de julho a setembro). 


Estudos sébre a mortalidade por 
varias causas no Municipio de Sao 
Paulo. IV: Hepatite infecciosa. Dr. 
Ary Walter Schmid. — A epidemio- 
logia da hepatite infecciosa ainda ¢ 
mal conhecida ,porque a doenca ¢é 
freqiientemente confundida com ou- 
tras, em particular com a_ hepatite 
s¢rica. O autor apresenta e comenta 
alguns dados sébre a mortalidade por 
aquela moléstia no Municipio de Sido 
Paulo, lembrando que certa propor- 


cao dos ébitos devera ter sido cau- 
sada pela hepatite de sdro homdlogo. 

No periodo 1950-1957 houve grande 
aumento nos coeficientes de mortali- 
dade pela doenca em nosso meio; 
é muito provavel que isso seja de- 
vido mais a melhoria nos métodos 
de diagndéstico que a um aumento 
real. 

A distribuicéo etaria da mortalida- 
de no mesmo periodo mostrou um 
aspecto tipicamente em U. A dimi- 
nuicaéo dos coeficientes com a idade 
pode ser explicada pela progressiva 
imunizacao latente da populacao con- 
tra o virus. Todavia, 0 aumento nos 
grupos etarios avancados nao encon- 
tra facil explicacdo, talvez seja de- 
vido 4 maior gravidade da hepatite 
infecciosa nos velhos, ou a confusio 
com a hepatite sérica, que ocorreria 
mais neste grupo pelo fato de re- 
ceber com maior freqiiéncia injegdes 
e transfusGes. 

O coeficiente é pouco mais elevado 
no sexo masculino que no feminino, 
porém, a diferenca parece nao ter 
importancia pratica, ainda mais que 
ha varios entrecruzamentos, com mor- 
talidade ora maior em um ora maior 
no outro sexo. 


Do mesmo modo que em outras 
doencas ja estudadas pelo autor, o 
grupo dos pardos apresenta morta- 
lidade nitidamente maior que as de- 
mais racas. 

A distribuicao mensal dos débitos 
neste Municipio foi sensivelmente 
igual em todos os meses, contrariando 
o que se tem verificado em outras 
regides, em que a maior incidéncia 
se da no outono e inverno. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sessao em 3 de abril de 1959 


Excrecao de electrélitos na insufi- 
ciéncia respiratéria crénica. Dr. Julio 
Timoner. — Pacientes com enfisema 
pulmonar e insuficiéncia respiratéria 
cronica, freqiientemente alcancam um 
novo estado de equilibrio, caracteri- 
zado por aumento da tensdo de CO, 


Presidente: Dr. Helio Pucci 


e diminuicao do pH do sangue. Es- 
tudaram-se, em 10 pacientes com 
bronquite cronica e acidose respira- 
téria, alguns dos mecanismos renais 
de adaptacio a ésse novo estado de 
equilibrio. A fim de melhor caracte- 
rizar ésses mecanismos, administrou-se 
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4 maioria dos pacientes uma dose uni- 
ca de 0,1 g/kg de péso do corpo, de 
cloreto de amoénio, observando-se seus 
efeitos sObre o pH urinario e a excre- 
cao de sédio, potassio, cloro, aménia 
e acidez titulavel na urina. Com 
excecao de um caso, houve excrecdo 
normal de amonia em relacao ao pH 
urinario, resultado até certo ponto 
surpreendente, pois é sabido que, na 
acidose metabdlica de longa duracao, 
ha um excesso de producdo de 
nia em relacao ao pH urinario. Ve- 
rificou-se menor efeito da admi- 
nistracao de cloreto de aménio nesses 
pacientes em relacao a individuos nor- 
mais, sObre a excrecdo urinaria de 
sédio e potassio. Estes achados sao 
discutidos. 


Electrocardiograma na sindrome de 
Hamann-Rich. Drs. José Bocanegra, 
Ernesto de Azevedo e Otavio Ribeiro 
Ratto. Os autores fazem analise 
dos achados electrocardiograficos em 
5 casos comprovados de sindrome de 
Hamann-Rich (3 necropsias, 2 biop- 
sias de pulmo). 

Encontraram sobrecarga auricular e 
ventricular direitas, em 2 casos, pro- 
vavel sobrecarga ventricular direita 
em 2 casos e electrocardiograma nor- 
mal em | caso. Correlacionaram o 
aspecto radiolégico com o electrocar- 
diografico e também com a evolucio 
do quadro clinico. Levantaram a 
possibilidade de ser o electrocardio- 
grama valioso no progndéstico, pois 
comprovaram que os casos com sobre- 
carga das cavidades direitas respon- 
dem mal ao tratamento corticosterdéi- 
de, tendo também  evolucio letal 
rapida. 

Fizeram também o mesmo estudo 
de 17 casos comprovados de sindrome 
de Hamann-Rich publicados na lite- 
ratura e encontraram éstes mesmos 
fatos, nos casos que receberam trata- 
mento corticosterdide. 


Lipodistrofia pelvicrural tipo cal- 
¢as de montaria (lipomatose trocan- 
térica). Drs. Roberto Farina, Ricardo 
Baroudi, Benjamim Golcman e Os- 
valdo de Castro. — Os autores apre- 
sentam dois casos de lipomatose pel- 
vicrural tipo “calcas de montaria”. 
Estudam sumariamente o aspecto cli- 
nico desta lipodistrofia, achando nado 
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haver correlacéo com outros quadros 
de adiposidade, enddgena ou exdgena. 
Sao de opiniao que se trata de uma 
propensao individual, talvez heredita- 
ria e de carater recessivo, com loca- 
lizacdo regional pelvicrural do exces- 
so de gordura. Expendem a opiniado 
de que o unico tratamento eficaz 
© cirurgico, uma vez que o tratamen- 
to de emagrecimento nio altera o 
volume gorduroso da regido em con- 
sideracao. 


Formas clinicas da febre reumati- 
ca: critério diagnéstico. Drs. Victor 
Schubsky, Horacio Kneese de Mello, 
Charles Kirov Naspitz e Carlos Au- 
gusto de Carvalho Correia. — No pe- 
riodo de 1954 a 1958 foram observados 
206 pacientes portadores de febre reu- 
matica, sendo 113 do sexo feminino 
e 93 do sexo masculino. Dos 22 casos 
de coréia, 15 sao do sexo masculino. 
Nosso material se apresenta com 167 
individuos de cér branca, 19 de cér 
preta e 17 pardos. 

Dividimos o fator idade em _ trés 
grupos: até os 12 anos, 96 casos; dos 
13 aos 20 anos, 67 casos; acima de 
21 anos, 43 casos. O ntimero de do- 
entes vai diminuindo com a_ idade. 
Atribuimos éste fato, sobretudo, as 
mortes precoces dos casos graves e€ ao 
desaparecimento de contréle dos ca- 
sos duvidosos assintomaticos. 

A incidéncia de sintomas e sinais 
de febre reumatica em nossos 206 ca- 
sos foi a seguinte: poliarterite, 143 
casos (69,4%); cardite, 96 4+ 36? — 
132 (44,6% ou 64,0%); artralgia, 33, 
excluindo a_ poliarterite (16,0%); 
epistaxe, 100 (485%); coréia 22 
(10,6%); dor precordial, 17 (8,3%); 
atrito pericardico, 4 (1,9%); dor ab- 
dominal, 10 (4,8%); ndédulos sub- 
cutaneos, 3 (14%); eritema, 4 + 
5? = 9 (19 ou 44%). 

Resultados dos exames complemen- 
tares de rotina: leucocitose, 74 casos 
35,8°%); anemia, 47 (22,8%); hemos- 
sedimentacéo elevada, 117 (64,4%); 
reacdo de Weltmann encurtada, 39 
(26,1%); area cardiaca, 91 +4 8? 
(44,1% ou 48,0%). 

A Associacao Americana de Cardio- 
logia, com o fito de estandardizar 
um critério para diagndéstico correto 
de febre reumatica a fim de evitar o 
mais possivel que se subestimasse ou 
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se supervalorizasse os dados clinicos 
e complementares de diagndéstico, to- 
mou o critério idealizado por Ducket 
Jones, com algumas modificacgdes dés- 
te mesmo autor. 

Tentamos aqui, baseados em 206 
casos, sistematizar um trabalho seme- 
Ihante, respeitando certos aspectos 
com que a moléstia se apresenta em 
nosso meio. 

As formas clinicas da moléstia fo- 
ram classificadas em principais e se- 
cundarias. As primeiras sao bastante 
peculiares a febre reumatica, deixan- 
do seqiielas cardiacas numa freqiién- 
cia muito elevada. As segundas, pelo 
contrario, s40 aspectos com que a 
doenca se apresenta, muito pouco 
expressivos, freqiientes também em 
outras moléstias inflamatdérias. Estas 
formas secundarias estéo de regra as- 
sociadas 4 forma principal. 


Sessao em 8 


A fungao pulmonar na policitemia 
vera. Dr. Octavio Ribeiro Ratto. — 
Um problema que algumas vézes se 
apresenta frente a um caso de poli- 
globulia é determinar se é primaria, 
isto é, decorrente de policitemia vera, 
ou se é secundaria a andéxia causada 
por doenca pulmonar. Acreditamos 
que o diagndstico diferencial pode 
ser estabelecido pela medida da sa- 
turacéo do oxigénio do sangue ar- 
terial. A policitemia vera nao com- 
plicada nao determina insaturacdo 
do sangue arterial em oxigénio por- 
que a membrana alveolocapilar se 
mantém normal, o que permite trans- 
feréncia de oxigénio capaz de saturar 
completamente a hemoglobina, mes- 
mo quando ela se apresenta com 
valores duas vézes maiores que o 
normal. Além disso, a simples con- 
gestao vascular pulmonar, que pa- 
rece acompanhar o estado pletdérico 
da policitemia, nao altera a capaci- 
dade de difusio pulmonar. 

Nos consideramos, portanto, 0 acha- 
do de saturacdo do sangue arterial 
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Os nédulos subcutaneos e o eritema 
foram citados em nossa classificacao 
no grupo das formas secundarias de- 
vido a serem praticamente inexisten- 
tes entre Esta classificacdo é a 
seguinte: Critério principal — 1) po- 
liarterite, 2) cardite, 3) coréia. Cri- 
tério secunddrio — 1) febre, palidez, 
perda de péso; 2) artralgia; 3) au- 
mento da hemossedimentacdo e redu- 
cao da faixa de Weltmann; 4) pro- 
longamento de P-R; 5) infeccéo das 
vias aéreas superiores 6) epistaxe; 
7) histéria prévia de febre reumatica 
ou presenca de cardiopatia reumatica 
inativa; 8) ndédulos subcutaneos; 9) 
eritema. 


A presenca de duas manifestacdes 
principais ou uma manifestacdo prin- 
cipal e duas secundarias indica alta 
probabilidade de presenca de febre 
reumatica. 


Presidente: Dr. Hélio Pucci 


em oxigénio normal na presenga de 
poliglobulia, como sugestivo de poli- 
citemia vera. 

Tivemos a oportunidade de estu- 
dar no “University Hospital” da Uni- 
versidade de Pennsylvania, no Servico 
do Prof. Julius H. Comroe Jr., 24 
casos de policitemia vera, sob o as- 
pecto funcional pulmonar, A capa- 
cidade vital estava acima de 80%, 
do valor previsto em 23 casos; a Ca- 
pacidade respiratéria maxima estava 
acima de 80% do valor previsto em 
17 casos; a distribuicio do gas ins- 
pirado foi medida em 17 casos e em 
todos se mostrou normal; a satura- 
cao do sangue arterial em oxigénio 
em todos os pacientes foi normal e 
a tenséo do gas carbénico do sangue 
arterial em 23 casos estava abaixo de 
43 mm Hg. 

Possiveis disturbios na funcao pul- 
monar que podem ser observados na 
policitemia vera, decorrem de: 1) 
Efeito central — Depressdo do centro 
respiratério bulbar por lentidao da 
corrente circulatéria ou por trom- 
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bose podem determinar retengao de 
gas carbénico, anéxia e ulterior de- 
pressao. 2) Efeitos no térax — Len- 
tidao da corrente sangiiinea, em vir- 
tude do aumento da viscosidade do 
sangue, pode ocasionar fadiga dos 
musculos respiratoérios e reducéo da 
capacidade respiratéria maxima; to- 
davia, a maioria dos portadores de 
policitema vera tem capacidade res- 
piratéria maxima normal; provavel- 
mente, a capacidade respiratéria ma- 
xima se reduzird marcadamente nos 
pacientes semicomatosos ou com ou- 
tras afeccdes concomitantes. 3) Efei- 
tos sobre os pulmées — a) Congestao 
vascular: A congestéo vascular pode 
diminuir a capacidade vital e a Cca- 
pacidade respiratéria maxima, porém, 
nao modifica a difusio; b) Trom- 
boses: As tromboses podem reduzir 
© leito vascular capilar e, assim, di- 
minuir a capacidade de difusdo pul- 
monar; c) Sobrecarga do mecanismo 
de oxigenacio: Este um _ ponto 
interessante de ser discutido. FE. bas- 
tante difundida a classificacéo de 
Lundsgaard e van Slyke dos fatéres 


DEPARTAMENTO DE 


Lesées traumaticas da mio no tra- 
balho. Drs. Alipio Pernet e Diovaldo 
A. Silva. — Os autores expdem os 
problemas funcionais, econdmicos, 
médico-sociais e de reabilitacao dos 
traumatismos da m4o durante o exer- 
cicio do trabalho. 

Para melhor compreensido do assun- 
to focalizam, no capitulo da_ inci- 
déncia, 0 que acontece no Brasil, 
nos Estados Unidos da América do 
Norte, na Franca, na Inglaterra, na 
Australia e na Espanha. 

Analisando 0 que ocorre no Ser- 
vigo de Traumatologia e Ortopedia 
do Hospital Matarazzo e numa das 
maiores companhias de seguros bra- 
sileiras encontra-se a elevada cifra 
total de 14.700 casos atendidos pelas 
equipes ortopédicas e pelos autores 


MEDICINA DO TRABALHO 


Sessao em 26 de maio de 1959 


de cianose, que sao: fator a (pre- 
senca de shunts anormais); fator L 
(perturbacéo da hematose por causa 
pulmonar); fator D (aumento da 
desoxigenacao periférica) e fator T 
(aumento da quantidade total de he- 
moglobina). Por esta classificagaéo 
admite-se como um dos fatéres de 
cianose a presenca de quantidade 
aumentada de hemoglobina. Traba- 
Ihos bem conduzidos demonstraram 
de maneira indiscutivel que tal nao 
acontece, podendo haver saturacéo 
completa na presenca de quantidade 
duplicada de hemoglobina. Em to- 
dos os nossos 24 casos observamos 
saturacdo normal do sangue arterial 
em oxigénio. 

Com éste trabalho pretendemos: 1) 
apontar os possiveis fatéres que po- 
dem alterar a funcéo pulmonar na 
policitemia vera; 2) demonstrar que 
na policitemia vera nao ha cianose; 
3) demonstrar que a classificagao dos 
fatores determinantes de cianose, pro- 
posta por Lundsgaard e van Slyke, 
é inadequada. 


Presidente: Dr. Aloysio Camargo 


nos ultimos 4 anos. O traumatismo 
da mao incidiu em cérca de 495%, 
representados por 2.442 casos. 


Descrevendo 0 panorama nacional, 
referem-se aos erros cometidos pelos 
servicos desqualificados, acentuando 
os perigos do primeiro socorro ina- 
dequado como fonte de seqiielas gra- 
ves superajuntadas aos traumatismos. 

Citam os esquemas de reabilitagao 
postos em pratica na Inglaterra e na 
América do Norte, onde sao gastos 
anualmente cérca de 620 milhées de 
délares em acidentes de 


Expdem a seguir o estudo da ava- 
liagdo dos custos direto e indireto 
dos acidentes em Sao Paulo, demons- 
trando com graficos analiticos os le- 
vantamentos que realizaram recen- 


ConjugasGo de um possante 
antibidtico, dotado de acao 
bacteriostatica e bacteriolitica 
“in situ’, e de um enérgico 
vasoconstritor de agGo predomi- 
nantemente local, em 
otorrinolaringologia. 


solucdco nasal 


(Sulfato de framicetina 
+ naftazolina) 


Tratamento das infeccdes 
rinofaringéias:- rinites 
catarrais e purulentas, 
rinofaringites, anginas 

e sinusites; 

Otites e otorréias cronicas; 
Furunculose do conduto 
auditivo - Assepsia pré- 
operatoria em cirurgia 
otorrinolaringoldgica. 


Frasco vaporizador de 
matéria plastica com 
15 cm3 de solucdo. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 
RIO DE JANEIRO 


ae 
ag 
j 


146 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


temente, atingindo a cifra de Cr$ 
3.176.358,21 em uma sé companhia 
securitaria. 

Descrevem as diversas etapas do 
tratamento em relacéo com os tipos 
de lesées e tecem comentarios sébre 


as fases da _ reabilitacdo funcional. 
Concluem o trabalho pela apresenta- 
cao de filmes, graficos e diapositivos 
documentando os diversos tipos de 
acidentes e os resultados obtidos pela 
cirurgia reconstrutora da mao. 


DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIATRIA 


Sessao em 5 de maio de 1959 


Tratamento cirirgico do parkin- 
sonismo. Drs. Paulino W. Longo e 
Aloysio Pimenta. — Hoje deveriamos 
apresentar a neurologia pdés-operato- 
ria aguda dos casos de sindrome 
parkinsoniana tratados pela agresséo 
cirurgica na zona do globus palido. 
No entanto, nio tendo a documen- 
cinematografica, acreditamos 
que isso exigiria que os presentes 
acreditassem muito nas nossas pala- 
vras e, assim sendo, hoje apresenta- 
mos a modificagio da técnica que 
usamos para a operacao de Cooper. 
Assim, o engano do titulo publicado 
vem a corresponder a4 realidade da 
apresentacao. 

Apesar de antiga, a moléstia ou 
sindrome de Parkinson tem sempre 
trazido a classe médica em estado de 
incerteza. Nos tratados antigos de 
neurologia a paralisia agitante estava 
descrita no capitulo das _psiconeu- 
roses, embora éste nome de capitulo 
tivesse conceituacao diversa da atual. 
No periodo de estudos de andatomo- 
patologia a incerteza foi a nota do- 
minante das afirmacdes, que passa- 
ram de lesdes localizadas a_lesbes 
difusas na explicacio dos sintomas. 
No periodo dos estudos de neuro- 
fisiologia, e é ainda atual, a incerteza 
foi e é a nota dominante. 

Na terapéutica médica a incerteza 
dos resultados levou a tentativas ci- 
rurgicas, apesar de todo o progresso 
dos nossos preparados quimicos. 

Na terapéutica cirirgica a mesma 
nota de incerteza. Com efeito, ja 
em nosso meio um numero de neuro- 
cirurgides viveu éste problema. 

Assim, a operacdo de Putnam sur- 
giu como esperanca de solucio mas 
nao resistiu 4 prova do tempo. No 
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mesmo periodo da operacéo Putnam 
surgiu a operacdéo de Meyers, mas a 
dificuldade técnica permitiu 
uma difusio do processo. Com a 
ligadura da coroidea Cooper nova- 
mente agitou os meios neurocirtr- 
gicos, mas os resultados irregulares 
de diversos autores levaram a um 
cepticismo generalizado. 

Agora estamos vivendo o periodo 
da operacdo de Cooper por agressado 
quimica do palido. Os resultados 
do autor ja com certo tempo de se- 
guimento é que vém entusiasmando 
varios neurocirurgides. A operacao 
de Cooper uma lesio do palido 
por alcool, feita de modo simples, 
sem as complicacdes matematicas das 
operacées estereotaxicas aplicadas com 
idéia de certeza diante das varaveis 
anatOmicas dos pacientes. Evoluiu 
para atacar o télamo no combate 
ao tremor. Na literatura médica ja 
apareceram modificacdes  técnicas, 
como por exemplo, Nabaiashi, inje- 
tando cera, Obrador e Velasco Soares, 
fazendo com aparelhos simi- 
lares ao leucdtomo de E. Moniz. 

A nossa modificacéo: as bases fo- 
ram as descricdes de Cooper, repe- 
tindo as injecdes com a idéia de 
ampliar a lesdo para conseguir me- 
lhores resultados. A idéia de manter 
uma canula in loco nos repugnava dado 
o perigo de infeccio. Além do mais, 
a lesio maior produzindo certo so- 
frimento piramidal, talvez fosse um 
fator de maior sucesso e servisse de 
orientagao para indicar boa localiza- 
cao da lesio. Este fato seria justifi- 
cado diante da falta de aparelho de 
electrencefalografia de modo perma- 
nente na sala, pois éste é um dos 
métodos de contréle de boa posicao 
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para a operacéo. Assim, seguimos a 
técnica conhecida de Cooper, e sem 
interésse de dar os detalhes em am- 
biente clinico. 

N4o injetamos substancia quimica 
como Cooper, mas sangue do prdéprio 
paciente. Isto devido a leucotomia 
também ter sido assim feita. A quan- 
tidade é variavel de 1 a 3,5 cm de 
sangue mais 0,5 de lipiodol para 
reparo no caso de ser necessdria a 
repeticao da operacéo. A quantidade 
do sangue é controlada pela modifi- 
cacao do tono, parada do tremor, 
diminuicéo da férca da mao.  Usa- 
mos a canula de Cooper, mas verifi- 
camos que o baldo insuflavel nao 
serve para segurar 0 sangue. 


Ulcera de contato. Drs. José A. 
Arruda Botelho e Walter A. Marchi. 
— Os autores chamam a atenga4o para 
certos casos de wulcera de contato 
com tecido de granulacdo vegetante, 
que sao muito rebeldes ao tratamento 
classico de repouso de voz. 

Observando o efeito benéfico da 
radioterapia em um paciente que 
vinha sendo tratado durante dois 
anos com repetidas laringoscopias di- 
retas e retiradas do tecido vegetante 
da ulcera, sem resultado, e que s0- 
mente sarou depois das aplicacdes de 
radioterapia, trataram outros pacien- 
tes por éste método, obtendo bom 
resultado. Assim, de 11 pacientes 
com ulcera de contato apresentando 
tecido de granulacéo, que foram tra- 
tados com radioterapia tivemos 7 
pacientes curados; 2 nado voltaram ao 
consultério; 1 melhorou muito e esta 
fazendo nova série de radioterapia; 
finalmente, em 1 houve recidiva. O 
tratamento consiste em uma série de 
dez aplicagdes de radioterapia, as 
cinco primeiras de 160 r e as cinco 
tiltimas de 240 r. 

Fste tratamento foi instituido pela 
primeira vez pelo Dr. Fried, do Ins- 
tituto de Radium S4o Francisco, em 
paciente que tinha ulcera de con- 
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Sessao em 19 de maio de 1959 


Presidente: Dr. Nelson Alvares Cruz 


Ja fizemos a operagao em 19 pa- 
cientes, dos quais 3 sao de coreo- 
atetose e 16 de parkinson. Nao 
houve mortalidade operatéria. Em 
2 repetimos a injecio no mesmo 
lugar sem obter melhoras evidentes 
do tremor. A _ hemiparesia obtida 
foi variavel, e em geral melhoravam 
progressivamente. Nos casos feitos 
do lado esquerdo apareceu afasia 
com recuperagéo parcial ou total. 
O efeito sdbre o tono é espetacular, 
© mesmo nao se podendo falar do 
tremor. 


Mas a neurologia pds-operatéria 
sera com detalhe estudada no pro- 
ximo_ trabalho. 


tato ha dois anos, tendo feito diver- 
sas tentativas para cura-la com Os tra- 
tamentos habituais de repouso de voz 
e remogao da parte vegetante da 
ulcera. Dois meses depois das apli- 
cagdes de raios X, houve cura com- 
pleta e tem sido por nés observado 
ha mais de dez anos sem _ recidiva 
da ulcera. 


Estesioneuroblastoma da fossa na- 
sal. Drs. Lamartine Paiva, Décio 
Mion e Affonso Krug Filho. — Os 
autores apresentam um caso de este- 
sioneuroblastoma da fossa nasal em 
crianca de 3 meses de idade. Justifi- 
cam a apresentacao, pela raridade da 
qualidade do tumor, bem como pela 
idade do paciente (lactente) e pela 
dificuldade em se fazer o diagndéstico 
(3 biopsias negativas) o qual foi 
feito apés intervencao cirtirgica, pelo 
exame da _ peca. 

Auris externa ad ansam. Drs. Ro- 
berto Farina, Ricardo Baroudi, Ben- 
jamim Goleman e Edward Merlin 
Keppke. — Breves consideracdes sao 
feitas sObre a patogenia das ‘orelhas 
em abano’. Nelas confirmam-se no- 
vamente, como sendo a conchome- 
galia, aumento exagerado do Angulo 
esofagoconchal ou ainda a associacao 
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dos dois processos anteriores, os res- 
ponsaveis pelo aparecimento da de- 
formidade. 

Uma técnica para luxar o esque- 
leto cartilagineo ¢ proposta. Reali- 
zam-se varias incisdes paralelas sepa- 
radas de 0,5 a 1,0 mm entre si, ao 
longo da futura anti-hélix. Pontos 
subcutaneos pericondrais trans- 
fixados com a finalidade de manter 
a escafa em posicéo correta. Foram 
dados ainda pontos subcutaneos e 
cutaneos separados com fio de algo- 
dao encerado 50. Indicacdes e orien- 


tagdes pds-operatérias apresen- 
tadas. 

Obtencio de anti-hélix caracteriza- 
da por uma saliéncia romba na face 
anterior da orelha, trazendo-lhe me- 
lhor aspecto estético. Este fato nao 
é observado nas demais técnicas, que 
deixam uma anti-hélix com bordo 
agudo ou “cortante” no limite da 
concha com a escafa. 

FE apresentada numerosa documen- 
tagéo fotografica e dos contréles pds- 
operatorios. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessio em 18 de maio de 1959 


Estudo comparativo entre hexose, 
hexosamina e proteina dos mucoides 
sérico e urinario em homens jovens 
normais. Drs. Evaldo H. L. Melo, 
Iria Mariani, Ginter HO6xter, Italo 
Martirani, Jairo C. Dias, Bernardo 
Leo Wajchenberg, Julio Timoner e 
A. B. Ulhoa Cintra. — Os autores 
analisam a fracio soltivel no acido 
perclérico a 6%, de urina filtrada e 
dialisada, comparando sua constitui- 
cio em hexose, hexosamina e proteina 
com o seromucéide obtido pelo fra- 
cionamento de Winzler (1948), em 
9 amostras de urina e séro de ho- 
mens jovens normais. Apdés a analise 
quantitativa expressa em mg/vol. de 
24 hs, para urina e mg/100 ml para 
soro, adotam dois critérios de com- 
paracao: A) Percentagem de cada 
um dos constituintes em relacéo a 
soma dos constituintes, verificando 
nao haver diferenca  significativa 
quanto a proteina e hexose, sendo 
que a percentagem de hexosamina 
é significativamente maior no sdéro 
que na urina. B) Relacdes entre os 
constituintes, verificando haver 
diferenca significativa entre as rela- 
proteina/hexose, proteina/hexo- 
samina e proteina/ (hexose + hexo- 
samina), mas uma diferenca signifi- 
cativa entre a relacio hexose-hexosa- 
mina de urina e sOro, maior na urina. 
Perante éstes dados, concluem existir 
aparentemente uma diferenga signifi- 


Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


cativa entre a fracdo urinaria simile 
ao seromucdide e o seromucdide, 
quando ao contetido de hexosamina, 
maior na fracio seromucdide, afe- 
tando a relacgdo hexose/hexosamina, 
tornando-a significativamente maior 
na urina. Nao créem, entretanto, 
que éste método comparativo de cons- 
tituicao seja passivel de conclusées 
definitivas, exceto em amostragens 
maiores, acompanhadas de estudo do 
fracionamento da fracéo seromucdide, 
porquanto a hexosamina desta fra- 
¢4o apresentou-se muito heterogénea 
(desvio padrao correspondendo a 17% 
da média). 


Lesées hepaticas e renais em coelhos 
submetidos ao colapso ortostatico 
Drs. Thales de Brito e Mario Rubens 
Montenegro. — Coelhos submetidos 
ao colapso ortostatico mostraram le- 
sdes renais e hepaticas do tipo ne- 
crético e necrobidtico. As lesdes do 
tipo necrético foram caracterizadas 
por uma hialinizacéo do citoplasma, 
sendo que o nticleo pode desaparecer 
integralmente ou se apresentar pic- 
notico. 

As lesdes necrobidéticas foram re- 
presentadas pela degeneracéo hidré- 
pica, que tem provavelmente como 
patogenia a anoxemia celular parcial. 
Em contraposicao a esta, acreditamos 
que a “necrose hialina” a expressdo 
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de um corte total e brusco do supri- 
mento sangiiineo a célula. 

fstes achados foram vistos tanto 
no figado quanto no rim, sendo que 
foram observadas lesdes mistas tam- 
bém no figado. As lesdes renais fo- 
ram mais evidentes 24 horas apdés o 
colapso. As lesdes hepaticas foram 
mais salientes 72 horas depois do 
mesmo. A patogénese das lesdes foi 
discutida. 

E necessdrio que se mencione a 
semelhanca morfolégica entre a “ne- 
crose hialina” do figado, principal- 
mente quando vista muitas horas 
apos o colapso, e os assim chamados 
corpusculos de Councilman, que sao 
vistos tanto na febre amarela quanto, 
em forma isolada, na hepatite a virus. 
Isto sugere que a anoxemia desem- 
penha provavelmente papel funda- 
mental na génese destas lesdes. 


Asma experimental do cobaio pro- 
vocada por anafilatoxina. Dr. Er- 
nesto Mendes. — Cobaios submetidos 

a inalacdes com anafilatoxina nao 
apresentam broncospasmo, ao passo 
que a injecdo intracardiaca ocasiona 
éste fendmeno. As injecdes intra- 
abdominal e intramuscular também 
se mostraram indécuas. Estes fatos 
séo discutidos 4 luz da ativacdo da 
anafilatoxina. Foi possivel sensibi- 
lizar cobaios com anafilatoxina e pos- 
teriormente provocar asma, subme- 
tendo-se os animais a_ nebulizacdes 
com a mesma substancia. 

Com éste método pretendeu-se ve- 
rificar comportamento imunoldégico 
diferente entre a anafilatoxina e o 
normal. 


Fisiologia dos tubulos renais. Dra. 
Helga M. M. Cruz. — O rim é fun- 
damentalmente um é6rgiao de homeos- 
tase, e esta exercida pelos tuibulos, 
uma vez que o filtrado glomerular 
apresenta praticamente as mesmas 
caracteristicas de composicao que o 
plasma, excecao feita as proteinas. 

Sao funcdes tubulares a reabsorcao 
seletiva do filtrado mantendo a inte- 
gridade da composicéo dos fluidos 
organicos, a manutencio da osmoti- 
cidade e volume do liqiiido extra- 
celular e a regulacéo do equilibrio 
acido-basico. Existe uma funcao adi- 


cional de excregao de substancias in- 
troduzidas artificialmente na circula- 
cao, cuja depuragao pode indicar a 
massa tubular e o fluxo renal efetivo. 

Foram comentadas as diversas fun- 
coes tubulares. A autora deteve-se 
na analise de como ocorre a concen- 
tragao e diluicéo da urina com base 
da teoria dada por Wirz e modifi- 
cada_ posteriormente por Berliner. 
Fsta teoria permitiu serem explica- 
das certas eventualidades clinicas que 
nao o haviam sido préviamente, como 
a falta de resposta ao hormdnio anti- 
diurético, que ocorria nos estados ca- 
renciais de longa duracio com hipo- 
tonia do liqiiido extracelular. Em 
relagdéo & manutencio do equilibrio 
acido-basico foram analisadas a fun- 
cao de producio de acidez titulavel 
e reabsorcio do bicarbonato, e a de 
e difusio de aménia. Fo- 
ram referidos também os achados de 
autores que verificaram a presenca 
de aménia em quantidades superio- 
res as esperadas em urinas alcalinas 
durante a inibicio prolongada da 
anidrase carbénica, e as possibilida- 
des explicativas para o fato. 


Fungées tubulares: aspectos pato- 
légicos. Dr. Sylvio Soares de Almeida. 
— No grupo dos chamados defeitos 
tubulares especificos descreve-se uma 
série muito heterogénea de doencas 
ou sindromes clinicas cuja etiopato- 
genia é mal conhecida e cuja posicao 
nosolégica duvidosa e controver- 
tida. Seu estudo e compreensdo sdo 
dificeis, dadas a multiplicidade e 
complexidade das fungdes tubulares 
e a ignorancia quase completa sdébre 
os seus mecanismos intimos. 

A acidose renal tubular resulta de 
defeito nos mecanismos de acidifica- 
cio urinaria. Suas principais carac- 
teristicas metabdlicas acidose, 
hipercloremia, diminuicéo do fésforo 
€ potassio sangiiineos; a urina é alca- 
lina ou pouco acida relativamente 
ao grau de acidose organica; ha, fre- 
qiientemente, exagerada excrec4o uri- 
naria de calcio, fésforo e potdssio. 

As manifestagdes clinicas con- 
seqiiéncia das alteracdes, provavel- 
mente secundarias, do Ca e P (raqui- 
tismo, osteomalacia, nefrocalcinose. 
nefrolitiase) e do K (fraqueza mus- 
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cular, paralisia politria 
com. isostentiria). 

 patogénese permanece ainda 
obscura; ha evidéncias contrarias a 
existéncia de defeito na reabsorcdo 
do bicarbonato no tubulo proximal, 
de defeito na amoniogénese ou de 
deficiéncia de anidrase carbénica; a 
anormalidade primaria poderia ser 
a incapacidade de transporte de ions 
hidrogénio contra um gradiente de 
concentracéo elevado na luz tubular. 

Na sindrome de Fanconi completa 
associam-se defeitos tubulares multi- 
plos: aminacidiiria generalizada, gli- 
cosiria e fosfaturia; podem ocorrer 
também politria com isostentria re- 


periddica, 
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sistente 4 pitressina, hipopotassemia 
e acidose metabdlica. 

A doenca descrita por Lignac em 
criancas de pouca idade é genética- 
mente diferente da sindrome de Fan- 
coni tipo adulto, da qual se diferencia 
ainda pela presenca de cistinose. Em 
ambas, os defeitos tubulares sempre 
foram considerados como heredita- 
rios, mas a possibilidade de que éles 
sejam adquiridos é sugerida pelo seu 
aparecimento secundario 4a moléstia 
de Wilson e ao mieloma miltiplo, 
e ainda as intoxicagées por metais 
pesados (chumbo principalmente), 
quando podem inclusive ser rever- 
siveis. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 de maio de 1959 


Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Hipertrofias ganglionares cervicais 
na infancia: ponto de vista do pe- 
diatra. Dr. Oswaldo Cruz. — O autor 
considerou a dificuldade para o diag- 
ndstico das hipertrofias ganglionares 
cervicais na infancia, dada a preca- 
riedade das informacdes fornecidas 
pelo estudo da histéria clinica e do 
exame fisico. Evidentemente, o con- 
junto do exame fisico e da histéria 
clinica sio sempre 0 ponto de par- 
tida para a pesquisa aprofundada, 
ou para uma conduta expectante. A 
evolucao clinica é um dos principais 
meios para 0 diagndstico e, em par- 
ticular, a evolucdo decorrente da me- 
dicacao realizada. O autor chama 
a atencio para a necessidade de nao 
ser perdido tempo ante uma hiper- 
trofia cervical ganglionar no sentido 
de retardar o diagnéstico. Aconse- 
Iha, quando os casos clinicos o indi- 
carem, que se realizem logo os exa- 
mes subsidiarios. Em particular, res- 
salta a importancia do exame hema- 
tolégico na orientacio. Considera de 
alta importancia a puncio ganglio- 
nar para o estudo citolégico, dada a 
rapidez com que se consegue chegar 
ao diagndéstico, quando isso possi- 
vel. Realiza exames bacterioscépicos 
(pesquisa do bacilo de Koch, bacte- 
rioscépico comum, culturas das flu- 


tuacgdes) com o que se orienta com 
grande precisio. Recomenda a biop- 
sia e estudo andatomo-patoldégico 
quando a puncdo permitiu o 
diagnéstico (apés varias pungdes in- 
conclusivas). Finalmente, recorre ao 
mielograma, sendo considerados di- 
versos outros meios. 


Considera as adenopatias cervicais 
em funcio de uma classificagdéo pra- 
tica: 1) infecciosas; 2) nao infecciosas 
ou tumorais; 3) pseudo-hipertrofias 
ganglionares. Tece comentarios sobre 
as adenites supurativas e sua tera- 
péutica antibidtica, baseado na expe- 
riéncia com os testes de sensibilidade. 
Comenta as hipertrofias ganglionares 
especificas e as reacionais. Entre 
estas, considera particularmente a 
mononucleose infecciosa, para cuja 
pequena freqiiéncia chama a aten- 
cio. As adenoviroses sio lembradas. 


Hipertrofia ganglionar cervical na 


crianca: meios de diagndéstico. Dr. 
Marcelo Pio da Silva. — Foi referida 
uma classificacio geral das adeno- 
patias cervicais, distinguindo-se prin- 
cipalmente as benignas, das malignas. 
Entre as benignas foram feitas refe- 
réncias mais detalhadas sébre tuber- 
culose e blastomicose, além das afec- 
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a virus. Em _ seguida, foi co- 
mentado o problema dos linfomas. 

Apresentou-se uma _ sistematizacao 
dos meios de diagndstico, com a se- 
guinte orientacd4o: a) exame clinico 
muito cuidadoso, dando-se énfase es- 
pecial 4 anamnese; b) exame hema- 
tolégico; c) determinacio da hemos- 
sedimentacio; d) exame citolégico da 
adenite mediante puncio ganglionar; 
e) exame histolégico do ganglio extir- 
pado por biopsia. 

Finalmente, foram projetadas mi- 
crofotografias coloridas para  do- 
cumentar Os aspectos citolégicos e 
anatomo-patolégicos das afeccées be- 
nignas e malignas dos ganglios cer- 
vicais na_ crianga. 


Hipertrofias ganglionares cervicais 
na infancia: importancia cirurgica. 
Dr. Roberto de Vilhena Moraes. — 
Do ponto de vista do cirurgido as 
hipertrofias ganglionares cervicais po- 
dem ser classificadas em varios gru- 
pos, os quais serao analisados consi- 
derando-se 0 que pode oferecer a 
cirurgia em cada um déles. 


Afeccées inflamatérias agudas lo- 
cais — Sado conseqiiéncia de infecgdes 
piogénicas primarias situadas nas di- 
ferentes areas de drenagem linfatica; 
desde que tais infeccdes levem o gan- 
glio a fase de abscesso, o tratamento 
torna-se cirtirgico e é representado 
pela incisio e drenagem. 

Infeccdes agudas generalizadas — 
Problema de ordem clinica, sem qual- 
quer indicacio de tratamento cirtur- 
gico no que diz respeito 4 hipertrofia 
dos ginglios cervicais; o exemplo 
tipico o das adenoviroses. 

Infeccdes crénicas (tuberculose, si- 
filis, blastomicose, etc.) — Interessa 
particularmente ao cirurgiado, neste 
grupo, a adenopatia cervical tuber- 
culosa, onde o tratamento deve ser 
inicialmente conservador (isoniazida, 
PAS, estreptomicina, radioterapia), 
com indicacéo cirurgica para os casos 


que nado regridem ou evoluem para 
a fistula crénica; em tais eventuali- 
dades imp6e-se a extirpacéo dos gan- 
glios afetados (que nao se deve con- 
fundir com a disseccéo radical do 
pescogo) e tratamento cirtirgico da 
fistula, com a correspondente exérese 
ganglionar a seguir. 

Neoplasias malignas metastaticas — 
Casos em que se impde a toilette 
ganglionar do pescocgo, desde que o 
tumor primdrio seja curavel e nado 
haja outras metastases ganglionares. 


Linfomas (particularmente a doen- 
ca de Hodgkin e o linfossarcoma) — 
Em ambos os casos, como nos linfo- 
mas em geral, uma pequena proba- 
bilidade de cura existe, enquanto 
suas manifestagdes sao localizadas ex- 
clusivamente no pescogo. Na doenca 
de Hodgkin, particularmente, ha cer- , 
ta tendéncia atual a admitir-se que 
existe, na maioria dos casos, uma 
fase temporaria localizada no pescoco 
e que a propagacao ganglionar da 
doenca se faz ordenada e progressi- 
vamente pelos ganglios regionais adja- 
centes; sendo correta tal idéia, a 
exérese dos ganglios comprometidos 
e a disseccio radical do pescocgo po- 
derdo levar 4 cura os casos atendidos 
precocemente. O linfossarcoma tem 
capacidade de rapida invasdo dos te- 
cidos vizinhos, sendo precocemente 
ultrapassada a capsula ganglionar, o 
que o torna de péssimo progndstico 
muito mais precocemente; porém, 
ainda aqui é imperativa a exérese 
do ganglio ou ganglios afetados, se- 
guida pela disseccéo radical do pes- 
coco. Alias, nos linfomas em geral, 
desde que haja uma origem unicén- 
trica, comprovando o exame fisico 
geral a inexisténcia de outras zonas 
afetadas e a auséncia de manifesta- 
cées gerais, deve ser feita a extirpa- 
do foco primdrio e a disseccio 
radical do pescoco, medidas que re- 
presentam a tinica probabilidade de 
cura nos casos atendidos precoce- 
mente. 
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Citomegalia: revelagao da presenga 
dos “virus das glandulas salivares” 
em criancas de Sio Paulo através 
de inquérito sorolégico e exame de 
urina. Dr. Ricardo Veronesi — O 
autor féz uma revisio dos atuais 
conhecimentos sébre a “doenca de 
inclusdo citomegalica”. 


Com o isolamento dos “virus das 
glandulas salivares” em 1956, por 
Smith, foi possivel a preparagio do 
antigeno para a realizagao da 
de fixagio de complemento, assim 
«como do séro hiperimune especifico 
para as provas de neutralizacao. 


No Brasil, a doenca foi recente- 
mente assinalada através do achado 
de células de citomegalica 
em exames necroscépicos. 


O autor realizou inquérito sorolé- 
gico (reacéo de fixacio de comple- 
mento) entre 41 criancgas até 4 anos 
de idade e verificou que 60% das 
criancas do inquérito revelavam em 
seu sangue a presenca de anticorpos 
fixadores de complemento para ésses 
virus. Foi feita comparagaéo com 
inquérito semelhante realizado por 
Rowe e col. nos Estados Unidos da 
América do Norte e verificada a 
maior freqiiéncia da infeccio em 
nosso meio. 


Foram apresentadas microfotogra- 
fias de culturas de fibroblastos, ino- 
culados pelo autor nos Estados Uni- 
dos da América do Norte, e que de- 
monstram 0 efeito citopatogénico dos 
virus das glandulas salivares sdébre 
essas células, com formacdo de inclu- 
intranucleares. 


Pesquisando a presenca de células 
de inclusio na urina de uma crianca 
de 3 anos de idade e que apresentava 
quadro clinico de nefrite com grande 
componente nefrético, o autor con- 
seguiu demonstrar a positividade das 
mesmas, reproduzindo em microfoto- 
grafia o achado. 


Dois casos anatomo-clinicos de 
doenca de inclusao citomegalica em 
recém-nascidos. Drs. Pedro Refinetti, 


Antonio Luisi, Domingos Delascio e 
Dante Fontanesi. — Os autores apre- 
sentam dois casos de molé¢stia de in- 
clusdo citomegalica em recém-nascido, 
comprovados pelo exame anatomo- 
patoldgico. 


No primeiro caso tratava-se de um 
prematuro de 1.875 g, que deu en- 
trada no bercdério com 10 horas de 
vida, em estado grave, com processo 
broncopneumonico, hepatosplenome- 
galico. Com 24 horas de vida, icte- 
ricia intensa e, no 3.° dia, pontos 
petequiais no tronco e no rosto. No 
4.° dia de vida, bilirrubina direta 
total 27,4 mg/100 ml e bilirrubina 
indireta 28,6 mg/100 ml. No décimo 
dia 32,9 e 19,4, respectivamente. O 
diagnéstico somente foi possivel pelo 
exame andtomo-patoldgico. 


No segundo caso, tratava-se de um 
recém-nascido a térmo com o péso 
de 2.900 g. Pelo primeiro exame, 
com 12 horas de vida, notaram-se 
petéquias numerosas no rosto, cabeca 
e tronco, hepatosplenomegalia e icte- 
ricia (bilirrubina direta total 13,8 e 
bilirrubina indireta 7,4 mg/100 ml); 
no 3.° dia de vida, 28,4 e 23,8 mg/100 
ml, respectivamente. Foi praticada a 
exanguinotransfusdo. Como _trata- 
mento foram instituidos prednisolona, 
acido glutamico e inositol. Veio a 
falecer com 37 dias de vida por uma 
infecc4o septicémica tendo como ori- 
gem abscesso da regido occipital e 
piodermite no couro cabeludo, apdés 
e tronco, hepatosplenomegalia e icte- 
rico (bilirrubina direta total 7,9 e 
bilirrubina indireta 3,2 mg/100 ml). 
O exame anatomo-patolégico mostrou 
os corptisculos de inclusio, Como a 
sintomatologia era semelhante a do 
primeiro caso, suspeitamos da mo- 
léstia e foram praticados todos os 
exames para 0 diagndéstico em vida. 
Pelos exames repetidos de urina, nado 
puderam ser demonstrados os cor- 
pusculos de inclusado. 


Os autores descrevem o quadro 
clinico e para o diagndéstico acham 
de grande valor a elevac4o precoce 
e intensa da bilirrubina direta. 
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Estenose hipertréfica do _ piloro: 
base etiopatogénica da_terapéutica. 
Dr. Primo Curti. — O autor, baseado 
em estudos anatomo-patoldgico, cli- 
nico e radiolégico, aborda o proble- 
ma da etiopatogenia da estenose hi- 
pertréfica do piloro gastroduodenal 
do lactente. Os aspectos andtomo- 
patoldégicos, apresentados pelos plexos 
mientéricos, sio interpretados por 
alguns autores como de natureza de- 
generativa, porém reversiveis, e, para 
outros autores, resultariam da ima- 
turidade dos plexos. Ambas as teorias 
explicariam a base terapéutica da 
estenose hipertréfica do piloro, quer 
por meios clinicos, quer cirtirgicos. 
O autor, considerando Os pontos de 
vista. embriolégico, anatomo-patold- 
gico, clinico e radioldégico, filia-se ao 
segundo grupo de autores, isto é, os 
que consideram a estenose hipertré- 
fica do piloro gastroduodenal do lac- 
tente como resultante da imaturidade 
dos plexos mientéricos. 


E 


Perigo da exposicao repetida da 
crianga as irradiagées dos exames 
abreugraficos. Dr. Sylvio Lemos do 
Amaral. — Apos considerar a necessi- 
dade de se examinar a crianca — 
elo terminal das chamadas cadeias 
de contagio — o autor lamenta que 
se pretenda fazer quaisquer restricdes 
aos exames abreugraficos na infancia, 
em virtude de uma suposta nocivi- 
dade das radiac6es ionizantes. A pro- 
posito, cita o trabalho de J. E. Per- 
kins (Bull. Nat. Tuberc. A., janeiro 
1957) que diz: “para se atingir a 
dose gonadal maxima inofensiva de 
10 r seria necessirio que 0 mesmo 
individuo se submetesse a 2.000 abreu- 
grafias nos seus primeiros 30 anos”. 
Em apdio a éste trabalho cita ainda 
as recentes medidas apresentadas por 
H. Lossen, W. Lorens e O. Mohr ao 
III Congresso Internacional de Radio- 
fotografias, realizado em _ Estocolmo 
em agésto de 1958. Aquéles cientis- 
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DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
MOLESTIAS PULMONARES 


Sessio em 26 de maio de 1959 


Presidente: Dr. Décio de Queiroz Telles 


Tétano na infancia: apresentacio 
do primeiro caso de repeticao da 
doenga em crianga. Dr. Dacio Pi- 
nheiro. — O autor apresenta o pri- 
meiro caso de repeticao da doenca 
numa crianca de 314 anos de idade, 
curada de tétano umbilical. 

Apés consideragdes gerais soébre o 
caso, sio apresentados dados oficiais 
demonstrando a elevada incidéncia 
do tétano em nosso meio e a preva- 
léncia da doenca na infancia, em par- 
ticular no recém-nascido. Conside- 
rando ser o tétano uma das poucas 
moléstias que as medidas profilaticas 
deveriam extinguir, o autor ressalta 
a necessidade de intensa campanha 
de esclarecimento e orientagéo po- 
pular sobre a doenca, e maior difusio 
da vacinacdo antitetanica, terminan- 
do por solicitar apdio da Associagio 
Paulista de Medicina para projeto de 
lei tornando obrigatéria a imuniza- 
c4o contra o tétano das criancas e 
gestantes. 


tas determinaram em 1.000 indivi- 
duos a dose recebida pelas génadas 
em cada abreugrafia e chegaram a 
conclusdo de que ela era de 3 déci- 
mos de miliroentgen por exame. 
Assim, um mesmo individuo subme- 
tendo-se a 1.000 abreugrafias (33 por 
ano) tera recebido apenas 0,3 r, fi- 
cando ainda muito longe da dose 
gonadal maxima inofensiva. 

O autor salienta que a dose para 
um exame na crianca é 1/2 ou 1/3 
da do adulto e que, tomadas medidas 
de protecéo como a colocacéo de um 
avental de 14, de algodao ou borracha 
plumbifera abaixo do ecran para pro- 
teger as gOnadas, isto iria reduzir a 
dose cérca de 10 vézes, nao recebendo 
assim a crianca, praticamente, qual- 
quer irradiacio. 

Concluindo, diz 0 autor: nao existe 
qualquer inconveniente de riscos ou 
perigos decorrentes da suposta noci- 
vidade das radiacdes ionizantes, em 
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se repetir os exames abreugraficos nas 
criancas tantas vézes quantas férem 
necessirias, desde que as condig6es 
técnicas 0 permitam e férem obser- 
vadas as medidas de protecio. 


Efeitos da exposigao repetida da 
crianca, desde a infancia até a juven- 
tude, as irradiacgées decorrentes dos 
exames abreugraficos. Dr. Miguel 
Mario Centola. — O estudo do efeito 
das radiagées s6bre o organismo no 
exame do térax pela abreugrafia tem 
por base os seguintes itens. 

Niveis permissiveis — a) 0,3 r/se- 
mana em relacéo a qualquer 
exceto as gOnadas e corpo todo; 
a tendéncia é para baixar a 0,1 r/ 
semana; b) 0,1 r/semana para as go- 
nadas, com um maximo: ocupacional 
ou individual — 50 r até os 30 anos 
e mais 5 r por década ulterior; para 
as populacdes como um todo — 10 r 
desde a concepcio até os 30 anos, 
excluindo a radiacao natural, ou 14 r, 
também desde a concepcao até os 
30 anos, incluindo a radiacéo natu- 
ral; mais 1/3 dessa dose por década 
ulterior; c) 0,1 r/semana para todo 
© corpo com um maximo: de 5 r/ano 
(50 semanas de trabalho e pelo me- 
nos 2 de férias); de 200 r até os 60 
anos. 

Estes niveis permissiveis devem ser 
tomados no sentido relativo e nao 
absoluto, por variarem com Os nossos 
conhecimentos no campo da protecio 
radiolégica. Haja vista a tendéncia 
para baixar de 0,3 r/semana para 0,1 
r/semana, o que ja é€ adotado na 
Suécia. 

Dose recebida pelas gdénadas, da 
concepcao até os 30 anos — 3,0 a 
4,3 r (radiacéo natural); 0,1 a 02 r 
(pociras radioativas, fallout); 3,0 a 
4,6 r (radiacio médica); total 6,1 
a 9,1 

Estas doses variam com o local e 
grau de adiantamento do pais, isto é, 
com a zona de maior ou menor taxa 
de radiacio natural, maior ou menor 
utilizacio dos raios X e substancias 
radioativas, maior ou menor precipi- 
tacao das poeiras radioativas, etc. 

Efeito das radiacgées sébre o orga- 
nismo — a) Somaticos: os cha- 
mados a curto prazo, isto é, que se 
desenvolvem no prdéprio organismo 


irradiado e durante a existéncia déste 
organismo. b) Genéticos: sio a longo 
prazo, isto é, que se manifestam, nao 
no organismo irradiado, mas sim nos 
seus descendentes por alteracgées das 
células germinativas, que vao produ- 
zir mutacoes. 


Do ponto de vista genético ja de- 
mos os niveis permissiveis individuais 
ou ocupacionais e para as populacées. 


Do ponto de vista somatico, numa 
abreugrafia, temos de considerar os 
seguintes efeitos das radiagdes e seus 
possiveis niveis: 1) Leucemia — pa- 
rece ndo haver nivel minimo na pro- 
dugao da leucemia, mas em Hiroshi- 
ma e Nagasaki a dose mais baixa 
foi de 50 r; 2) Cancer da tiredide — 
segundo observaram Simpson e Hem- 
pelmann (1957), mais de 600 crian- 
cas irradiadas por hipertrofia do timo 
e que receberam menos de 180 r nao 
apresentaram cancer da tiredide, ao 
contrario das demais irradiadas com 
doses maiores; 3) Alteragées das epi- 
fises ésseas e conseqiiente parada do 
crescimento do osso — segundo Barr 
e col. (1943), além de outros, sdo 
necessarios 100 r. 


Doses recebidas pelo organismo na 
radiografia do t6rax e na abreugrafia 
— a) Radiografia do térax: dose na 
pele, 15 a 40 mr/filme; dose nas gé- 
nadas, 0,25 mr/filme. b) Abreugrafia: 
dose na pele, 1 a 2 r/filme (aparelho 
comum) ou | r/filme (aparelho com 
camara de espelho); dose nas géna- 
das, 1 a 5 mr/filme (aparelho co- 
mum) ou menos de | mr/filme (apa- 
relho com camara de espelho). 


Conclusio — Do exposto se conclui 
que se pode fazer abreugrafias, sem 
riscos aparentes e dentro dos conhe- 
cimentos atuais de protecao radiolé- 
gica, nos seguintes limites: a) Gené- 
tico — 2.000 abreugrafias, ou 66 abreu- 
grafias por ano desde a concepcio 
até os 30 anos (tomando por base a 
taxa mais alta de 5 mr/filme sdbre 
as gOnadas). b) Somdtico — nos limi- 
tes das doses acima assinaladas; éstes 
limites sio para uma exposicao unica, 
que acontece na abreugrafia. 
que por isso admite ntimero muito 
maior. 

As doses recebidas pelo organismo 
na abreugrafia, como em qualquer 
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outro exame radiolégico, podem ser 
baixadas de muito desde que se usem 
meios adequados de protecio, tais 
como: protecéo das génadas; uso de 
alta quilovoltagem e baixa miliam- 
péragem; uso de filtros (2 Al.); uso 


de cones, em particular retangulares; 
uso de material sensivel; uso de reve- 
lador rapido, concentrado; evitar ex- 
cessos, naéo fazendo abreugrafias sem 
necessidade; cultivo da “mentalidade 
de protecdo”. 


CENTRO MEDICO DE RIBEIRAO PRETO 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
Sessio em 12 de agésto de 1958 


Presidente: 


Tratamento de um caso de pro- 
vavel “pseudo-hiperparatireoidismo” 
pela administracao constante de cal- 
cio: evolucao favoravel dos quadros 
metabélico, clinico e radiolégico. Drs. 
José M. Tabosa Verissimo e Hélio 
Lourenco de Oliveira. — A exérese de 
duas paratiredides, de péso e aspecto 
histolégico normais, nado modificou o 
quadro clinico primitivo nem os des- 
vios metabdlicos (hipofosfatemia, hi- 
perfosfatasemia, hipercalcitria). Uma 
prova de tolerancia ao fosfato, em 
dose elevada por via oral, desenca- 
deou forte crise tetanica. O trata- 
mento experimentado em prazos lon- 
gos foi o da administracgdo oral de 
grandes doses de calcio (6 g do lac- 
tato, equivalente a 1 g de Ca), pois 
a boa absorcdo intestinal demonstra- 
da justificava esperar-se, assim, obter 
diminuicéo da atividade paratireoi- 
diana. Foram observados dois pe- 
riodos de tal tratamento, um de 113 
dias e outro que ja ultrapassou 220 
dias; entre os dois, um de 123 dias 
em que o suplemento de calcio foi 
retirado, assim como o leite da dieta. 
Nos dois periodos de tratamento 
houve pronta queda da_ fosfaturia, 
elevacao progressiva da fosfatemia até 
os niveis normais, diminuicaéo gradual 
da fosfatasemia; as dOéres ésseas desa- 
pareceram e houve aumento nitido 
da mineralizacdo do esqueleto aos 
raios X. Nao houve aumento da 
calciiria com o tratamento, compro- 
vando-se, pelo contrario, sua nitida 
diminuicao, paralela 4 da fosfaturia, 
no segundo periodo de tratamento. 
No periodo intermediario, com inges- 
tao de calcio reduzida, as modifica- 
coes metabdlicas indicadas se inver- 


Dr. Luiz Tarquinio de Assis Lopes 


teram, conduzindo aquéles indices aos 
valores anteriores ao tratamento; no 
fim désse intervalo, experimentou-se 
a administragao de fosfato em doses 
pequenas, aumentadas gradualmente 
até 900 mg por dia. Com esta dose 
(fracionada durante o dia), o perfil 
da calcemia apresentou declinio até 
abaixo dos limites normais, havendo 
pequena elevacao da fosfatemia; em 
dias de tratamento pelo calcio foram 
verificadas maiores elevagdes da fos- 
fatemia sem nenhuma queda da cal- 
cemia. 


Hiperuricemia associada a anor- 
malidades da calcemia e da fosfate- 
mia. Dr. Hélio Lourenco de Oliveira. 
— Em quatro casos de géta, todos 
com hiperuricemia (10,1, 7,6, 7,8 e 
8,8 mg/100 ml) comprovou-se a exis- 
téncia de hipofosfatemia: valores en- 
tre 2,0 e 2,6 mg/100 ml em sete de- 
terminagdes (uma em um caso e duas 
em cada um dos outros). Fosfatase 
alcalina normal (2,6 a 4,4 UB/100 
ml). Em trés casos também se de- 
terminaram, e foram normais, o cal- 
cio (entre 9,4 e 10,5 mg/100 ml) e 
a uréia (17 a 20 mg/100 ml). 

Em um caso de hiperparatireoidis- 
mo, verificou-se que a hiperuricemia 
acompanhou a hipofosfatemia e a 
hipercalcemia nos periodos pré-ope- 
ratério e pds-operatério tardio. (Aci- 
do urico: 7,6, 64, 7,2, 6,0, 5,4, 6,5, 
5,3 6,0, 3,5, 5,6 mg/100 ml. Fosfate- 
mia: 2,4, 2,5, 2,3, 2,0, 1,8, 2,0, 2,0, 
1,7, 2,0, 1,5 mg/100 ml. Calcemia: 
12,0, 12,9, 15,5, 12,0, 10,2, 15,0 mg/ 
100 ml). O paciente era hipertenso; 
um resultado de 58 mg/100 ml de 
uréia sangiiinea foi obtido de inicio, 
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mas niveis normais durante o resto Fsses fatos sio confrontados com 


do periodo de observacao (58, 31, 36, | dois outros registrados na literatura: 
48, 23, 24, 22, 17, 15, 18, 17 mg/100 | hiperuricemia no hipoparatireoidis- 
ml). A operacgéo, duas massas de 3,0 | mo (com hiperfosfatemia e hipocal- 
e 1,5 g, semelhando adenomas de pa- | cemia) e€ na sarcoidose (com hiper- 
ratiréide, foram extirpadas. Histo- | calcemia), discutindo-se a dificuldade, 
logicamente, hiperplasia (“hipertro- ante os fatos conhecidos, de se esta- 
fia” ?). Esta mesma alterac4o, nas belecer satisfatoriamente 0 nexo que 
glandulas nao extirpadas, explicara a possa existir entre a uricemia, as con- 
persisténcia da hiperfuncgio no centragdes de calcio e fdésforo, e a 
operatorio. | fungdo paratireoidiana. 


Sessao em 10 de setembro de 1958 


Nefropatia aguda, por envenena- demonstraram levissima hematuria e 
mento crotalico. Drs, A. M. Fiorillo proteinuria. Entre 0 25.° e o 32.° 
e A. A. Veiga. — Foram apresentados dia de doenca (em que ocorreu a 
2 casos de envenamento crotalico, nos morte) o quadro da insuficiéncia renal 
quais se encontram os seguintes fatos e acidose com respiragdéo de Kuss- 
de interésse particular: o primeiro, maul, se acentuou rapidamente. Os 
o papel da nefropatia crotalica como | seguintes resultados de exames de 
causa de morte, em paciente que re- sangue foram sucessivamente colhi- 
sistira aos mecanismos habitualmente dos nesse periodo: uréia, 768, 990 e 
responsaveis pelo ébito nos primeiros 1065 mg/100 ml; creatinina, 13,2 e 
dias que se seguem ao acidente; se- | 12,9 mg/100 ml; acido Urico, 22,7 e 
gundo, a normalidade da _ funcio 14,0 mg/100 ml; fésforo inorganico, 
renal, estudada em um paciente dois 13,1, 13,2 e 23,0 mg/100 ml; calcio, 
anos apés envenenamento crotdlico de 6,0 mg/100 ml. 
conseqiiéncias 
precoce, conseqiiente ao envenena- 

P teristicos iniciaram-se 10 minutos apés 
a picada e o s6ro antiofidico foi 

Caso 1 — Paciente de 19 anos, administrado meia hora apés o aci- 
admitido ao hospital 21 dias apés o dente. No dia seguinte ao da picada, 
envenenamento _crotalico, seguido eliminou urina de coloracéo escura, 
imediatamente de quadro téxico gra- o que persistiu por duas semanas. 
ve; 0 sdro antiofidico foi adminis- Todos os sintomas desapareceram ao 
trado no dia seguinte ao da picada. fim de 20 dias. Quando internado, 
Eliminou urina vermelha como san- foram colhidos os seguintes dados 
gue do 1.° ao 4.° dia, a coloracio | relativos a4 funcio renal: uréia san- 
sendo mais intensa no 1.° dia. No giiinea, 19 e 25 mg/100 ml; creati- 
hospital, comprovaram-se, ainda, si- nina, 1,1 mg/100 ml; fésforo inorga- 
nais de comprometimento do sistema nico, 3,7 mg/100 ml; acido urico, 
nervoso (ptose palpebral, anisocoria, 5,6, 4,0 e 4,7 mg/100 ml. O clearance 
midriase paradoxal, arreflexia osteo- de creatinina enddédgena foi de 123 
tendinea). A pressao arterial era de ml/minuto. Em prova de concentra- 
145-115 mm Hg, com variacées peque- cio, a densidade da urina chegou 
nas nos 11 dias de observacio; apesar a 1.032. 
disso, alguns indices de hemoconcen- Comentou-se que 0 envenenamento 
tracao (séro-proteinas 8,7 g/100 ml, crotalico pode determinar a morte 
soro-albumina 5,7 g/100 ml, eritré- ou pela intensidade das lesdes neuro- 
citos 5,8 milhées/mm*, hemoglobina légicas, ou por edema agudo do pul- 
17,9 g/100 ml) sao compativeis com mao, ou por insuficiéncia renal, con- 
a existéncia de um estado de “choque seqiiente a uma sindrome de néfron 
protraido”. Repetidos exames roti- inferior. O que determina esta ou 


neiros de urina foram normais ou aquela evolucado necessariamente é um 
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conjunto de fatores, como dose e injetada (ou a precocidade do so- 
qualidade do veneno injetado, preco- corro médico) sé conseguiu deter- 
cidade do uso de sro antiofidico e minar discretas lesdes do sistema net 
resposta individual do paciente. Nao voso e renais, reversiveis, com resti- 
encontramos documentado na litera- tutio ad integrum das funcdes do 
tura compulsada, caso de morte tardia rim, avaliadas dois anos apés © aci- 
por insuficiéncia renal, como o de dente. Sobre a patogenia das lesdes 
nosso primeiro paciente. Nesse pa- renais, dados de ordem clinica e 
ciente, a dose do veneno foi insufi- experimental, obtidos da_ literatura, 
ciente para mata-lo por lesdes neuro- fazem supor lesdes endoteliais glome- 
logicas, mas bastante para leva-lo a rulares precoces seguidas por lesdes 
uma sindrome de néfron inferior irre- tubulares, agravadas ou desencadea- 
versivel, de evolucao prolongada. No das por um estado de choque pro- 
segundo paciente, a dose do veneno traido. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 10 de novembro de 1959 


Presidente: Dr. Clodomiro Pereira da Silva 


intestino. — | sobre o assunto, que observou 134 
casos. 


Tumores vilosos do 
Dr. Adalberto Leite Ferraz. O con- 
ferencista apresentou dois casos de Refere por ultimo o tratamento 
tumor viloso do reto-sigmoide e que que, a seu ver, © tinico eficiente, ¢ 


foram observados entre os anos de 
ad o cirtrgico. Finalmente apresentou 
1952-1956. Resultou a raridade de 


> suas conclusOes, pelas quais ressaltou 
publicagdes sobre o assunto, no Brasil, 
a necessidade de se fazer diagndstico 
onde até 1956 s6é havia relatados 4 
precoce dessa entidade mérbida que, 


casos, dois déles pertencendo a ca- | : : 
suistica do Dr. Adalberto Leite Ferraz. embora muito benigna, pode se can- 


Analisa a seguir dados andtomo- |  cerisar em 509% dos casos. 

patoldgicos, clinicos e diagndsticos Discutiram o assunto os Drs. Clo- 

désses tumores, citando a interessante domiro Pereira da Silva, Paulo Bres- 


classificagao de Shapiro, autoridade san e Nelson Campanile. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,., A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 


o 
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QUEMICETINA 
SUCCINATO 


(CARLO ERBA 


O primeiro cloranfenicol hidrossolavel permitindo qualquer via de admi- 
nistragao: 
— endovenosa 
— por fleboclise 
— intramuscular 
— endoarterial 
— endorraqueana 
— tépica, superficial e endocavitaria 
— endobronquial (por instilagéo e aerosol) 

O antibiético de maior campo de agao, praticamente isento de toxidez. 
A DL, da QUEMICETINA SUCCINATO é de 1000/1500 mg/Kg, 
por via endovenosa 
(Cueccacct L., “Minerva Médica”, XLIX, 1958) 
Frasco-ampéla de 1 g — Frasco-ampéla de 0,250 g 
como cloranfenicol sintético levégiro, liofilizado, 
acompanhados de ampolas de diluente. 
QUEMICETINA ERBA tem a linha mais extensa de apresentagdes: 

* QUEMICETINA DRAGEAS 

* QUEMICETINA POMADA DERMATOLOGICA 
QUEMICETINA POMADA NASAL 
QUEMICETINA OFTALMICA (Pomada e Colirio) 
QUEMICETINA SOLUCAO OTOLOGICA 
* QUEMICETINA SUPOSITORIOS 
* QUEMICETINA OVULOS 
* QUEMICETINA VELAS 
* QUEMICETINA XAROPE 


Avenida Conselheiro Rodrigues Alves, 3465, Brooklin Paulista 
Fone: 61-0998 — Caixa Postal, 21.006 — SAo PavuLo 


* * * 
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Arquivos de Higiene e Saude Publi- 
ca, Vols. XXIII e XXIV, n.%* 75 a 
82, marco de 1958 a dezembro de 
1959. Nova orientacgdo nos projetos 
de prédios para unidades sanitarias 
- Carlos Lemos; Contribuicgdéo para 
a histéria da saide publica em Sao 
Paulo — Humberto Pascale. 


Maternidade e Infancia, Vol. XVIII, 
Ano XV, n.° 3, julho-setembro de 
1959. Cesdrea iterativa — Drs. An- 
tonio Guariento, Domingos Delascio 
e Décio Aranha Pereira; Tratamento 
da asfixia neonatorum pelo emprégo 
do oxigénio por via gastrintestinal — 
Drs. José Olympio Senna, Vito A. De 
Donato, Domingos Delascio e Car- 
melita A. Morena; Radiacdes ioni- 
zantes e malformagdes congénitas — 
Dr. Domingos Delascio; Parto pélvico 
— Drs. José Roberto Azevedo, Edsel 
Gallacci e Nilva Landi; A contagem 
do sedimento de Addis na gestante 
normal — Drs. Mario Lepolard An- 
tunes e Domingos Delascio; Normas 
da boa alimentacéo na segunda in- 
fancia — Dr. C. Buller Souto; Sébre 
a origem psicogénica da constipacdio 
na crianca — Dr. Alcides Conti. 


Pediatria Pratica, Vol. XXX, fasc. 
8, agésto de 1959. Tratamento da 
desidratacgdo em casos graves de diar- 
réia — Maria Aparecida Sampaio 
Zacchi; O problema da desidratacdo 
— Dr. Nelson Buller Souto; Cistos e 
fistulas cervicais — Dr. Roberto de 
Vilhena Morais; Vacina de virus ate- 
nuados contra a poliomielite. 


Pediatria Pratica, Vol. XXX, fasc. 
9, setembro de 1959. La_ précocité 
isosexuelle — Dr. P. Royer; Primeiro 
ano de atividade do Servico de Emer- 
géncia da Clinica Infantil do Ipi- 
ranga — Drs. Maria Aparecida Sam- 
paio Zacchi, Gabriel Capistrano Gou- 
lart, Jacques Crespin, Murillo Quei- 
roz, Newton Alves, Rubens Blasi, Sér- 
gio Franco de Almeida, Jayme Ma- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


rahovschi, Oscar Teixeira, Stella Pa- 
checo Cerdeira e Tamara Zenow; 
Observagées sObre 707 prematuros da 
Maternidade Nossa Senhora Nazaré 
da Clinica Infantil do Ipiranga — 
Dr. José de Araujo; Afecgdes cirtir- 
gicas do diafragma na criangca — Dr. 
Roberto de Vilhena Moraes. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, Ano 
XXVIII, n.°* 11-12, novembro-dezem- 
bro de 1959. Hipnoterapia em obs- 
tetricia e ginecologia psicossomaticas 
~ Dr. William S. Kroger; A sindro- 
me de insuficiéncia metabdlica — 
Dr. Antonio Gianni; Tireoidectomia 
ideal incruenta com a iodorroentgen- 
terapia — Dr. Francisco Finocchiaro; 
Atualidades e sinteses: Colemia nor- 
mal e patolégica; os progressos atuais 
na cirurgia cardiaca; Notas terapéu- 
ticas: Alergia e antialérgicos. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 27, janeiro a marco de 1959, 
n.° 1. Novos rumos para o problema 
da profilaxia da lepra — Dr. Luis 
Batista; The action of electronegative 
colloidal particles on the inflam- 
matory reaction induced by Myco- 
bacterium leprae and M. lepraemu- 
rium in rats, guinea pigs and rabbits 
— Dr. W. A. Hadler; Classificacio 
da lepra (Madrid, 1953); Critério 
clinico; Confronto com os resultados 
da bacterioscopia, imunologia e his- 
tologia; 250 casos do Dispensdrio de 
Campinas (1949-1958) — Dr. R. Qua- 
gliato; Aspectos psicolégicos que de- 
vem ser considerados pelo médico 
que trabalha em servico da lepra — 
Dr. J. Martins de Barros. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 37, n° 2, abril-junho de 1959. 
A profilaxia da lepra: o passado, o 
presente e o futuro — Dr. F. E. 
Rabello; A reacéo leprominica em 
cobaios apés prévia inoculagéo do 
BCG e do Mycobacterium tuberculosis 
morto por irradiagio — Drs. R. D. 
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BIOSERINA 


Que é Bioserina ? 
— E’ uma associagao de Novocaina e extrato potencializado de dérgios. 


Qual a importancia e interésse da associacao ? 

— O extrato de érgios por si s6, é poderoso fator de melhoria das condi- 
gdes glandulares, nervosas e vasculares de individuos senis, restabelecendo 
a vivacidade, a disposigao e elasticidade, além de possuir notavel 
anti-téxica, anti-alérgica e protetora da célula hepatica. 


O extrato de tem sinérgica e potencializadora sébre os 
efeitos eutréficos, revitalizantes e de recuperagéo orgdnica apresentados 
pela Novocaina. 


Quais os resultados do emprégo de Bioserina ? 
— Bioserina determina: 
a) Desaparecimento da_ sintomatologia dolorosa. 
b) Melhora dos movimentos articulares. 
c) Melhora do quadro da artério-esclerose. 
d) Melhora das condigées cérdio-circulatérias. 
e) Melhora das condigées psiquicas. 


FORMULA: 


Cloridrato de Novocaina 
Extrato potencializado de érgaos .... 


INDICAGOEs: 

Profilaxia e tratamento dos transtornos de senilidade — Artério-esclerose 
— Hipertensao arterial — Artropatias — Caducidade — Dores e nevralgias 
em geral. 


Um produto garantido com a marca CLIMAX 


LABORATORIO CLIMAX S.A. 
Rua Joaquim Tavora, 651 - 780 — Sao Paulo, Brasil 


eke 
> 
= 
5 ml. 
4 
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Azulay, R. G. Neves e J. D. Azulay; 
© problema da lepra (orientacao 
atual e discriminacéo de verbas) — 
Drs. Luis Batista e José Peres Netto; 
Influéncia da calmetizacao na muta- 
cio da lepra indiferenciada para tu- 
berculose reacional — Dr. Dardo de 
Menezes; Tratamento das amiotro- 
fias lepréticas pela vitamina E. Nota 
prévia. — Dr. Victal Moraes Sar- 
mento. 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 1, n.° 3, 
setembro-outubro de 1959. Estudos 
sobre a mortalidade por varias cau- 
sas no Municipio de Sao Paulo. HI. 
Febres tiféides — Dr. A. W. Schmid; 
Alguns aspectos do metabolismo de 
carboidratos de formas culturais de 
I'rypanosoma cruzi — Dr. IL. Raw; 
Arterite necrotizante no megaesOfago: 
histopatologia de noventa e uma 
biopsias do cardia — Drs. R. de Brito 
e E. Vasconcelos; Distribuicao geo- 
grafica, habitats e infeccéo de Triato- 
ma sordida (Hemiptera, Reduviidae) 
no Estado de Sao Paulo — Drs. R. 
R. Corréa e O. A. Ferreira; Leptos- 
pirose por Leptospira grippo-typhosa: 
sobre um novo caso humano diagnos- 
ticado em Sado Paulo — Drs. F. J. M. 
Albuquerque, J. M. Meira e V. Amato 
Neto; Meio século de existéncia cli- 
nica da “Doenca de Chagas” — Dr. 
A. de Almeida Prado. 


Revista Paulista de Hospitais, Ano 
VII, n.° 8, agdsto de 1959. Hospitais 
autarquias e Orgdos para-estatais — 
Dr. Ludovico Evaristo Mungioli; 
Educacéo das mies em hospitais — 
Dra. Heloisa A. Leite Martins; O 
Hospital — Unidade Sanitaria — Dr. 
Yoshiko Asanuma Misawa; Enferma- 


gem de satide publica e servico mé- 
dico-social — Dra. M. Lourdes R. 
Gées; Administracao de pessoal — 
Dr. Joao Novo Pacheco; Drenagem 
fechada do térax — Dras. Zuleika M. 
Kannebley e Leda M. Kober; Trei- 
namento do pessoal administrativo — 
Dra. Clara D. Lang; Arquivamento 
de prontuarios — Dr. Luis Oswaldo 
Fernandes; A oracao do médico — 
Dr. Ivolino de Vasconcelos; Relacio- 
nes humanas — Dr. Rudolfo del Valle. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
VII, n.° 9, setembro de 1959. Plane- 
jamento hospitalar — arg. Jodo Car- 
los Bross; O corpo clinico e o servico 
de enfermagem — Dr. Jorge José C. 
Tavares; A_ reabilitacdo tuber- 
culose — Dr. Ary Toledo Moraes; 
Guarda de valores do paciente — 
Aline R. Galvao; Projeto de um 
sistema de oxigénio canalizado — 
Richard P. Gaulin. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
55, n.° 5, novembro de 1959. Estudo 
das atividades sexuais nos pacientes 
portadores de megacolon, antes e apos 
a retossigmoidectomia abdominoperi- 
neal — Drs. Jorge Haddad, Arrigo 
Raia e Eros A. Erhart; Sindrome de 
Hofstatter. Consideracdes clinicas em 
torno de 44 casos — Drs. Antonio 
Pedro Mirra e Sérgio Acquesta; Atre- 
sia congénita do intestino delgado. 
Correcao por anastomose término- 
terminal — Drs. Roberto de Vilhena 
Moraes e Francisco José Villas Boas; 
Intoxicagéo pelos modernos insetici- 
das — Dr. Waldemar Ferreira de A\l- 
meida; Aspectos pedidtricos da con- 
duta infantil — Isaac Mielnik; Fisio- 
patologia da obesidade essencial — 
Dr. L. Miller de Paiva. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
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NOVO!! 


CIFERCO 


Quelato de ferro com sorbitol 


CIFERCO € constituido pelo citrato 
de ferro e colina sob a forma de quelato, re- 
cente aplicacgio terapéutica que permite maior 
absorgio do ferro pelo trato gastrintestinal e 
reduz ao minimo a sua toxidade. Adiciona- 
se sorbitol para favorecer a absorc’o do ferro. 


CIFERCO possui sébre os preparados 
ferrosos tradicionais as seguintes vantagens: 


a) ferro sob a forma de quelato facilmente 
absorvivel e bem tolerado, mesmo quando 
administrado com o estOmago vazio; 

b) sorbitol em dose suficiente para melhorar 
a absorcio do ferro pelo trato gastrintes- 
tinal e favorecer a sua fixacido; 

c) na forma de quelato, o ferro n’o apresenta 
o gdsto desagradavel caracteristico dos 


outros compostos hidrossoluveis e nao pro- 
voca diarréia; 


d) pode ser facilmente ministrado as criancas 
misturado ao leite ou suco de frutas. 


Inpicagoes: Anemias hipocrémicas e ferri- 
privas. Coadjuvante no tratamento da anci- 
lostomose. Anemias por perda de sangue 
crénica. Anemias gravidicas. Estados de 
desnutri¢gio com caréncia de ferro. Cres- 
cimento e convalesceng¢a. 


FORMULA: Cada colher de sobremesa (10 cm*) 
contém: 
Citrato de ferro e colina (quelato) 0,32 
(equivalente a 0,040 g de Fe) 
Agua aromatizada q. s. p. .... 10 cm® 


TRIATOX 


comprimidos 


Hépato — Protetor — Colerético — Antisséptico biliar 


TRIATOX constitui uma associagio 
de fatdres lipotrépicos (hexacetil-inositol, 
DL-Metionina) e N-hidroximetil-nicotinamida, 
colerético e antisséptico das vias biliares. 


O hexacetil-inositol de acio superior 
ao inositol da inibicgao do acimulo patolégico 
de gorduras no figado e das alteragées celu- 
lares conseqiientes a administracg4o de tetra- 
cloreto de carbono ou as dietas hiperlipidicas. 
A atividade lipotroépica da metionina é bas- 
tante conhecida, atuando como doadora de 
metilas. 


N-hidroximetil-nicotinamida um 
agente terapéutico de grande eficacia nas 
afeccdes inflamatorias das vias hépato-biliares 
com acio  bactericida bacteriologicamente 


comprovada contra germes isolados de tuba- 
gens duodenais, além de atividade colerética e 
espasmolitica nas cdlicas biliares. 


Inpicagors: Tratamento das hepatites, das 
discinésias biliares e das toxi-infecgdes com 
insuficiéncia hepatica. Como complemento 
dos regimes dietéticos pobres em proteinas. 
No pré e pos-operatério da cirurgia gastrin- 
testinal. Arterosclerose e outras perturba 
do metabolismo do colesterol. 


Formuta: Cada comprimido de 0,60 g contém: 


Hexacetil-inositol ............. 0,30 g 
N-hidroximetil-nicotinamida ... 0,05 g¢ 
Excipiente 0,60 g 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S. A. 
Rua Maria Candida, 1549 — Telefone 3-8557 — Sao Paulo 
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Conferéncia proferida pelo Dr. 
Nelson Cayres de Britto. — Realizou-se 
no dia 22 de janeiro p.p. o alméco 
semanal do Rotary Club de Sao Paulo, 
durante o qual foi proferida uma pa- 
lestra pelo Dr, Nelson Cayres de 
Britto, diretor da Caixa Médica dos 
“Didrios e Emissoras Associadas”, que 
abordou o tema: “A Medicina Mo- 
derna — Complemento dos Sistemas 
de Producao”. 

Encontravam-se presentes os senho- 
res José Ermirio de Moraes Filho, 
presidente do Rotary Club de Sao 
Paulo; Nicolau Felizola, ex-governa- 
dor daquele club; Eurico Branco Ri- 
beiro, ex-presidente daquela entida- 
de; Edmundo Monteiro, diretor dos 
“Diarios e Emissoras Associados”; e 
outros membros do Rotary Club, de 
Sao Paulo e de outras localidades. 

Na ocasido, foi feita uma saudacao 
ao rotariano de mais longe presente 
ao agape, sr. Francisco J. Parra (Poér- 
to Rico) e, prestou-se uma homena- 
gem a Australia, que comemorava, 
naquela data, a sua Data Nacional 
e outra a cidade de Sao Paulo, pela 
passagem de mais um aniversario de 
sua fundacdo. 

Em seguida, foi convidado a ocupar 
a tribuna, o Dr. Nelson Cayres de 
Britto, que iniciou a sua conferéncia. 


Progresso 
industrial 


Assim falou, inicialmente, o confe- 
rencista: 


“Ao lado do seu grande crescimen- 
to, a cidade de Sao Paulo mantém 
uma fisionomia propria, bem dife- 
rente daquela com que se apresen- 
tam os demais centros adiantados do 
pais. F um progresso que emana da 
sua enorme quantidade de oficinas, 
por isso mesmo de tipo fundamen- 
talmente industrial. 

Sua vida sofre, desde alguns anos, 
a influéncia do trabalho intenso e 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


A medicina nos meios profissionais 


organizado, amparado ¢ste no recurso 
da técnica avancada e nas diretrizes 
cientificas aplicadas ao seu desenvol- 
vimento. Ja possuimos assim, um 
sistema de produzir utilidades neces- 
sarias ao alentado consumo nacional. 

Em conseqiiéncia disso, 0 conceito 
do obsoleto foi substituido por nos, 
de Sao Paulo, pelo sentido dinamico 
que se traduz, na pratica, na rapida 
substituicao do velho pelo que ha 
de mais moderno. 

A rotina vai sendo, assim, esma- 
gada pelas idéias novas, sementeira 
que germina a cada instante nas 
terras férteis dessa notavel revolucdo 
de métodos e conceitos. 

Ciéncia e técnica, fundidas na sim- 
biose de um sistema que ja criou 
raizes bem profundas, nesta altura 
dirige © nosso crescimento em_ bases 
de planificagéo. Entramos na éra 
de métodos mais rendosos, pois éstes 
se apoiam na cultura e na experién- 
cia de nossas proéprias lutas e con- 
quistas. 

Entretanto, € muito novo o nosso 
surto de progresso industrial. 

Suas bases emergem de uma civi- 
lizacdo, que tem raizes nas _ terras 
trabalhadas pela agricultura, o nobre 
sistema que deu ao nosso pais um 
tipo de civilizacdo prépria, caracte- 
rizada esta por uma sociedade pa- 
triarcal, sedentaria e mais ou menos 
contemplativa. 

E é por isso que os dias atuais 
nos proporcionam choques emocio- 
nais de todos os tipos, pois sio muito 
grandes, e muito rapidas, as trans- 
formacdes. E quando estas chegam 
a atingir os limites da subversaéo dos 
préprios costumes — troca do campo 
pela cidade grande, industrializada 
— muitos ficam sem saber 0 que esta 
acontecendo e apelam para todos os 
tipos de solucdes, sem encontrar uma 
saida correta para 0 seu caso pessoal. 
Esse estado de coisas determina o 
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ponto delicado da questéo e impde 
aos responsaveis pelo processo de 
avanco das nossas fontes de riqueza 
um cuidado seletivo cada vez maior 
no planejamento do nosso progresso”. 


Criagao da mentalidade 


Prosseguindo, o Dr. Nelson Cayres 
de Britto falou: 


“Ao lado das muitas revisOes a 
serem feitas, necessdrio que se crie 
o que chamaremos de “mentalidade 
industrial”, tao necessdria a concre- 
tizacio desta etapa, que nao pode 
mais ser deixada 4 margem da es- 
trada. 

Nao basta saber que o processo 
do nosso desenvolvimento econdmico 
ja esta introduzindo profundas mo- 
dificagdes no préprio seio da socie- 
dade brasileira. E preciso, sem divi- 
da, escoima-lo, dos velhos preconcei- 
tos ainda amarrados, que vivem da 
béca dos incorrigiveis mnegativistas 
para os ouvidos de criaturas inexpe- 
rientes na arte de querer bem a terra 
em que nasceu ou esta vivendo, o 
que € a mesma coisa. 

O grande amigo do povo ainda 
progresso. Somente o enrique- 
cimento coletivo € que dara a4 nossa 
gente o bem-estar e o conférto de 
que necessita o homem para viver. 

Entre os elementos que precisam 
ser revisados em funcdo do planeja- 
mento do nosso sistema de produzir 
utilidades, esta, sem dtivida, a Medi- 
cina, na sua pratica cotidiana, prin- 
cipalmente no que diz respeito a 
nossa incipiente organizacado hospi- 
talar. 

Fsta revisao tera de ser feita com 
base nos trés elementos que se com- 
pletam — ambulatério — assisténcia 
domiciliaria e medicina hospitalar. 
Outros métodos e novas concepcoes 
teraéo de ser postos em pratica, neste 
setor. 

Mais ou menos abandonado 4 sua 
propria sorte, o médico executa suas 
jornadas profissionais entre um meio 
social, quase indiferente ao, que acon- 
tece em seu derredor, e o doente, 
possuidor de poucos recursos finan- 
ceiros, quase sempre. Afastada, assim, 
das bases mais profundas dos meios 


de produgéo — aos quais se acha 
ligada por processos indiretos de con- 
tacto — perde a medicina, na pra- 
tica, a oportunidade de contribuir de 
maneira direta e decisiva, para que 
a producgao nacional renda mais em 
qualidade e na quantidade de uni- 
dades produzidas. 

Entretanto, os nossos recursos mé- 
dicos, quer encarados do ponto de 
vista universitario, ou sob o aspecto 
pratico da prestacao de socorros ao 
doente, se constituem de medicina 
do mais alto nivel, postas ao servico 
do povo através de padrées verticais, 
nada ficando a dever aos mais altos 
escaldes 14 de fora. FE pena, portanto, 
que a nossa medicina ainda nao 
tenha sido enquadrada, consciente- 
mente, no processo de planejamento 
da economia nacional.” 


A medicina nos meios 
profissionais 


Continuando, o conferencista asse- 
verou: 


“Sabemos que tudo o que gira em 
torno de um determinado meio esta, 
direta ou indiretamente, atuando no 
processo de producio. EF evidente, 
portanto, que o homem tem de ser 
considerado desde logo o elemento 
fundamental do trabalho planificado. 
Sobre o homem é€ que recai, sem 
duvida, todo o péso da producao, 
mesmo que éle tenha apenas de acio- 
nar os modernos e diligentes apare- 
lhos da eletrénica, por sua vez fa 
bricados pelo homem. 

De sua parte, a eficiéncia do tra- 
balho moderno tem de se apoiar no 
funcionamento ininterrupto de duas 
oficinas fundamentais: uma, oficina 
reservada ao conserto de maquinas 
que sofreram a agressio do desgaste 
funcional; outra, a oficina médica, 
responsavel pelo reparo do motor 
humano, gerador da férca do traba- 
lho. E na responsabilidade das dire- 
coes, tera de passar as maos de ho- 
mens de visdo, de inteligéncia e de 
sensibilidade, capazes de sentir e po- 
larizar, portanto, os valores que de- 
vam ser recrutados dentro dos nossos 
meios profissionais. 

Sendo assim, como explicar a falta 
de um aproveitamento total da medi- 
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cina pratica —ésse elemento insubsti- 
tuivel e indispensavel 4 vida do ho- 
mem e, por isso mesmo, a eficiéncia 
do trabalho organizado ? 

Na apuracdo da culpa de tao grave 
e antiecondmica omissio, cabera ao 
govérno a maior responsabilidade, 
desde que foi criada por éle a assis- 
téncia médica para-estatal, que nem 
de longe resolveu o assunto ? 

FE sabido que a assisténcia médica 
para-estatal sé tem servido para de- 
sorganizar profissio do médico, 
sem que resultasse do sistema pdsto 
em pratica, ha longos anos, sem 
resultado benéfico para o doente e 
muito menos para o rendimento da 
producao. 

Ou sera do empregador, que acei- 
tou um plano oficial pouco estudado 
e mal aplicado, e se acomodou as 
conseqiiéncias de erros que se vao 
acumulando, dentro de uma situacao 
perfeitamente insoltivel ? 

Culpa de ambos, com certeza, agra- 
vada pelo atraso do meio, cuja po- 
breza nao tem permitido que um 
assunto de tanta relevancia seja_ re- 
solvido de maneira correta e nao 
apenas com a boa feitura de decre- 
tos mais ou menos delirantes. 

A solucio do complexo e dificil 
problema s6 poderd ser encontrada 
numa organizacdo avancada, apoian- 
do-se na experiéncia de culturas es- 
pecializadas, em frente das necessida- 
des reais da nossa ainda vacilante 
economia.” 


Tratamento eficiente para 
melhoria na produgao 


No estudo dos elementos a serem 
tomados a sério nesse planejamento, 
o doente tera de ser encarado como 
unidade econdmica, prejudicada pela 
negativa da moléstia e escriturado 
como elemento deficitario. E o mé- 
dico encarado como fator de acio 
decisiva na reconquista do elemento 
atingido pela doenca. 

Sendo assim, ¢ indispensavel que 
se dé ao individuo afastado do servico, 
por falta de satide, um tratamento 
eficiente, a fim de que sua férca de 
trabalho, recuperada, volte a modi- 
ficar, para mais, o rendimento da 


producao. Mas, sem uma medicina 
sistematizada e de padrdes elevados, 
fundada no trindmio — assisténcia 
domiciliaria, ambulatério e sistema 
hospitalar moderno — isso nao po- 
dera ser alcancado, Nao existe entre 
nds a t4o atacada por uns, e defen- 
dida por outros, medicina dita so- 
cializada. Porque essa forma de pres- 
taca4o de servicos médicos por parte 
do govérno tem servido apenas para 
sacrificar a producdo, nao resolvendo 
como é preciso que o faca, a recupe- 
racao rapida e planificada do doente; 
deixando de contribuir para um 
maior rendimento da producio, e ex- 
plorando o trabalho do médico. Em 
razao désse estado de coisas, é¢ cada 
vez mais elevado o nimero de ho- 
mens que se ausentam do servico 
por falta de satide. Sabemos que a 
Previdéncia Social é¢ uma tripeca, na 
sua estrutura organica. Mas, tendo 
nascido sem a perna do govérno, 
desde os seus primeiros dias de vida 
vem ela tentando andar apenas com 
duas pernas: a do empregador e a 
do empregado. Mal congénito, de 
cura dificil. De outro lado, o re- 
curso dos pequenos ambulatdrios, 
montados pelos patrées recinto 
das emprésas, também n4o resolve o 
problema. Talvez o agrave, até. 


Ja & tempo, portanto, dos respon- 
saveis pelo assunto planificarem cien- 
tificamente importante e funda- 
mental peca da producdo, tomando 
como base dos seus estudos os ele- 
mentos necessarios compreensdo 
solucao do mesmo. 

F preciso que a producdo seja am- 
parada por elementos que lhe ga- 
rantam a sobrevivéncia, ja agora em 
térmos de ciéncia e de técnica. E 
entre éstes, sem a menor divida esta 
a medicina, funcionando esta como 
cooperadora indispensavel da econo- 
mia politica. 

Os servicos médicos de estruturacao 
moderna tém de ser aceitos como 
elementos basicos da produgao. E o 
médico, reconhecido como técnico de 
primeira linha, na valorizagao dos 
fatéres necessdrios ao crescimento da 
economia nacional. Funcionara, por- 
tanto, lado a lado com o engenheiro, 
com 0 economista, com o planejador, 
com as direcdes, enfim. 


| 
| 
| 
| 
| 


EXCITACOES 
NERVOSAS. 


NEURO-SEDATIVO - ANTI-ESPASMODICO - ANTI-CONVULSIVANTE 
Na hiper-excitabilidade reflexa — Cardio Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo 


Cardio Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc) 


A base do CILEBRE LEPTOLOBIUM ELEGANS — CRATAEGUS 
OXIACANTA-BROMURETOS DE AMONIO, SODIO, POTASSIO, etc. 


. J Adultos: 1 colher 15cc 3 vezes ao dia 
MODO DE USAR: lem 4gua acucarada. — Criancas: a metade. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 


PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua ‘Ruy Barbosa, 365 a 377 — Fones: 33-3426 - 36-8075 -—- S. PAULO 
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N4do sendo assim, como acontece 
no momento, é natural que uma boa 
parte do esférco empreendido no sen- 
tido da producado se escoe incoercivel- 
mente para a vasta cisterna do des- 
perdicio, ésse terrivel flagelo que tanto 
vem mutilando a economia do pais. 

Desperdicio de vastas e impatrié- 
ticas conseqiiéncias, pois éle é, antes 
de mais nada, desperdicio de vidas, 
num pais que sé tera condicdes para 
expandir-se satisfatoriamente dentro 
de um custoso sistema imigratdrio; 
desperdicio da férca de trabalho, ca- 
pital indispensavel ao crescimento 
da nossa economia subdesenvolvida; 
desperdicio da riqueza coletiva, sem 
a qual continuaremos cada vez mais 
pobres e atrasados.” 


Selegao dos elementos 


“No esforco que esta sendo pdsto 
em pratica, para que o nosso pais 
se industrialize rapidamente, é ne- 
cessirio, portanto, que sejam selecio- 
nados, corretamente, os elementos 
considerados de _ interésse  tunda- 
mental. 

Devem ¢les ser apreciados no seu 
justo valor, a fim de que nao sejam 
subestimados, funcionalmente. A ésse 
trabalho de vanguarda, todos devem 
oferecer lealmente a sua colaboracio, 
naquilo que estiver ao seu alcance. 

Foi compreendendo assim que acei- 
tei o honroso convite do estimado 
Presidente José Ermirio de Moraes 
Filho, transmitido por intermédio do 
meu caro mestre e amigo Eurico 
Branco Ribeiro, para vir aqui expor 
essas idéias sbre o papel da medi- 
cina pratica diante do processo de 
industrializagéo de Sao Paulo. 

Agora, um paréntesis. Ha de pa- 
recer estranho que sendo médico, eu 
esteja aqui transformando a medici- 
na pratica num tema de economia 
politica. Eu preciso dizer a vocés, 
entretanto, que as raises dessas idéias 
estao plantadas aqui mesmo, neste 
Club. Vocés sabem que tive o pri- 
vilégio de viver varios anos entre 
vocés, preenchendo neste Club a 
classificacdo de secretaério executivo. 
Na Faculdade, eu estudava medicina: 
e com vocés, cotidianamente tam- 
bém, os problemas econdémicos, fi- 


nanceiros e culturais do nosso meio. 
Fazendo assim duplo curso, acabei 
por me apaixonar pelos dois, no 
mesmo pé de interésse cientifico por 
ambos. E continuei apegado as duas 
disciplinas, sem nunca mais poder 
abandonar uma, para ficar sOmente 
com a outra, téo necessarias eu as 
considero a vida de nossa coletivi- 
dade. 

Inesqueciveis tempos aquéles! Cor- 
riam os anos de 1928 e 1929. A 
lavoura se desorganizava e sofria, no 
mesmo instante em que a industria 
furava a casca de ovo em Sao Paulo. 
Pela palavra apaixonada de Antonio 
de Queiroz Teles, as terras bandei- 
rantes lamentavam a triste situacao 
daqueles anos. adiantava mais 
nem pedir nada, porque o govérno 
ja nao podia atender a lavoura. 

No meio das incertezas da terra, 
o risonho e suave Marcelo Piza, por 
sua vez, argumentava com a sua 
enorme experiéncia e estatisticas ho- 
nestamente arrumadas, mostrando 
que muitas das maiores fazendas de 
café iam cedendo ao impacto da crise 
e se subdividiam. Sao Paulo se trans- 
formava, désse modo, numa enorme 
gleba de sitiantes. 

Por fim, caiu a tempestade. E 
quando serenou aquela ventania que 
acoitou o Brasil inteiro, um estre- 
mecimento envolveu téda a Nacao. 
Para muitos, aquilo nado passou de 
fendmeno politico partidario, arma- 
do pela oposicéo contra o govérno. 
Apesar das controversias ainda exis- 
tentes sdbre o grande assunto, para 
nés aquilo foi apenas uma data — 
1930! 

Quatro algarismos que definiram 
duas etapas, lavoura e industria, ir- 
manando-as posteriormente nos mes- 
mos propésitos patridticos. Muitos 
supuseram também que o fendmeno 
tinha raizes numa luta armada contra 
Sao Paulo, a fim de que o nosso 
Estado fOsse ocupado por fércas es- 
tranhas aos seus interésses superiores. 
Para nods, as honradas portas de Pira- 
tininga nao foram violadas, nem o 
seu solo ocupado por fércas inimigas. 
F curioso que sé poucos nao perde- 
ram naquele momento a perspectiva 
dos acontecimentos, encarando o fend- 
meno dentro do determinismo da his- 
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toria do Brasil. E puderam perceber, 
por ésse motivo, que a rutura do 
equilibrio até entao existente, mar- 
cou precisamente 0 ponto em que 
duas etapas se definiriam — a da 
agricultura, soberana até ent4o, e a 
da industrializagao, que emergia dos 
alicerces recém-abertos. 

E Sao Paulo mais uma vez cum- 
pria o seu papel de predestinado nos 
caminhos da evolucdo de nossa na- 
cionalidade, funcionando mais uma 
vez como divisor das aguas brasilei- 
vas. Aquéle ano de 1930, que tinha 
historicamente de acontecer em Sado 
Paulo ,por certo nado abriu as portas 
de Piratininga a invasores, por inter- 
médio de sucessivos interventores. 
Escancarou-as, sem duvida, mas a in- 
dustria paulista, que passou a crescer 
rapidamente sdébre o terreno revol- 
vido pelo furacao tido como politico. 

E ao grupo de vanguarda da in- 
dustrializacao de Sao Paulo, o nosso 
Rotary Club forneceu o mais pode- 


roso € capacitado contingente de pio- 
neiros. Vimos como essa equipe agiu 
e nao desconhecemos o resultado de 
suas batalhas, ja agora vitoriosas. 
Ressaltemos désse grupo um nome 
querido e saudoso para nds, numa 
homenagem ao seu valoroso anoni- 
mato: Antonio Rodrigues de Azeve- 
do, que foi dos maiores entre os me- 
lhores lutadores. Homem de visio, 
de pensamento claro e extraordina- 
riamente penetrante.” 


E concluindo, ajuntou: 


“Esta sintese, nado pretende ser um 
depoimento para Histéria. FE ape- 
nas saudosa recordacdo de uma época 
brilhantemente vivida pelo Rotary 
Club de Sio Paulo. FE preciso que 
na4o nos esquecamos, por isso, que 
éste Club conquistou o direito de 
merecer a gratidao do povo paulista 
e de viver, desde aquela data, nas 
mais bonitas paginas da histéria da 
industrializacao do Brasil.” 


CONGRESSOS MEDICOS 


XI Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria 


Cidade do Rio de Janeiro — 24 a 
31 de julho de 1960. — Organizada 
pela Sociedade Brasileira de Pedia- 
tria e sob os auspicios do D. N. Cr., 
da L.B.A., do Departamento Muni- 
cipal da Crianca e do XI Distrito 
da Academia Americana de Pedia- 
tria, sera realizada no Rio de Janeiro, 
em julho préximo, a XI Jornada 
Brasileira de Puericultura e Pedia- 
tria, Congresso Nacional em que os 
pediatras brasileiros comemorarao o 
Jubileu de Ouro da Sociedade Bra- 
sileira de Pediatria e o Jubileu de 
Prata do Hospital Jesus e do Jornal 
de Pediatria. 

A Comissio Executiva, sob a Pre- 
sidéncia do Dr. Alvaro Aguiar, vem 
trabalhando —intensivamente _ pro- 
curando dar o maior relévo ao con- 
clave, a altura das datas a serem 


comemoradas e do alto nivel técnico 
alcancado pela pediatria brasileira. 
A XI Jornada constari de um 
Tema Oficial, 4 Simpésios, 9 Mesas 
Redondas, Temas Livres, Seminarios, 
Conferéncias de Professéres e um in- 
teressante Programa Social. A _ se- 
guir damos alguns informes sObre as 
atividades da XI Jornada. 


TEMA OFICIAL 


ComissOgrs EstaApuAis estao fazendo 
um levantamento da Assisténcia a 
Infancia em todo o Pais, com uma 
analise critica dos resultados e apre- 
sentacao de sugest6es. Uma Comis- 
séo Relatora Central, formada pelos 
Drs. Flamarion Costa, Getulio Lima 
Junior e Hélio de Martino fara um 
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apanhado geral do problema, apés 
o recebimento dos Relatoérios das 
Comissoes Fstaduais. 


SIMPOSIOS 


Diarréia aguda do lactente — Co- 
ordenador: Prof. J. Martinho da 
Rocha. 


Estreptococcias - Coordenador: 
Prof. Paulo de Gées. 

Meningites — Coordenador: Prof. 
Flavio Lombardi. 


Poliomielite: problemas de recupe- 
ragao — Coordenador: Dr. Oswal- 
do Pinheiro Campos. 


Os Coordenadores estio convidan- 
do grandes nomes da pediatria na- 
cional e estrangeira para integrarem 
éstes Simposios. 


MESAS REDONDAS 


Mucoviscidose — Coordenador: 
Prof. Mario Olinto. 


Micoses na crianga — Coordena- 
dor: Prof. Antonio Figueira. 
Tumores na infdncia — Coorde- 
nador: Prof. Virgilio C. Pinto. 
Insuficiéncia renal aguda na crian- 
ca; Diagndéstico, causas, tratamen- 
to médico e cirtirgico — Coorde- 
nador: Prof. César Pernetta. 
Tétano do recém-nascido — Coor- 
denador: Dr. Athayde Fonseca. 
Ictericia do recém-nascido — Coor- 
denador: Dr. Luiz Torres Barbosa. 


Sindromes psicosomaticas do esco- 
lar — Coordenador: Dr. Odilon 
de Andrade Filho. 

Alergia respiratéria na crianga — 
Coordenador: Dr. Rinaldo de La- 
mare. 


Acidentes provocados pelas novas 
drogas — Coordenador: Dr. Walter 
Telles. 


Além Relatores convidados 
pelos Coordenadores, qualquer mem- 
bro da Jornada que possuir trabalho 
sobre ésses assuntos podera solicitar 
inscricao como Relator Voluntédrio, 
dirigindo-se 4 Secretaria Geral até o 
dia 24 de maio. 


CONFERENCIAS 
DE PROFESSORES 
ESTRANGEIROS 


Estarao presentes os professores: 
G. Fanconi e Rossi (Suica), Salazai 
de Sousa (Portugal), Marcel Lelong 
(Franca), Giovani de Toni (Italia), 
J. Obes Polleri (Uruguai), Martin 
Cullen (Argentina) e uma Delegacao 
de famosos pediatras norte-america- 
nos, da Academia Americana de Pe- 
diatria. 

quase certa, porém, a presenca 
do Prof. Jonas Salk, renomado des- 
cobridor da vacina anti-poliomieli- 
tica. 

Varios désses professores farao con- 
feréncias sObre Temas de sua pre- 
feréncia e todos tomarao parte em 
Simpoésios e Mesas Redondas. 


TEMAS LIVRES 


Todos os pediatras que desejarem 
apresentar trabalhos nao focalizados 
pelos Simpdésios e Mesas Redondas 
ou no Tema Oficial, deverao fazé-lo 
na Seccao de Temas Livres. 

A inscrigdo de trabalhos sera aceita 
até o dia 24 de maio e a solicitagdo, 
dirigida a Secretaria Geral, deve vir 
acompanhada de um resumo de, no 
mdximo, duas pdginas datilografadas 
em espacgo duplo, papel tipo almago. 


SEMINARIOS 


1) Hematologia infantil — Organiza- 
dor: Prof. Alvaro Serra Castro 
com a colaboracéo do Dr. Halley 
Pacheco de Oliveira. 


Endocrinologia infantil — Organi- 
zador: Dr. Martin Cullen. 


Problemas do recém-nascido e pre- 
maturo — Organizador: Dr. J. 
Obes Polleri com a_ colaboracao 
do Dr. Luiz Torres Barbosa e 
Dra. Apparecida Garcia. 


CURSOS DE PEDIATRIA 
ESPECIALIZADA 
A Comisséo Executiva, procurando 


comemorar adequadamente o 1.° 
Cinquentendrio da Sociedade Brasi- 


9) 
3) 
| 
| 
| 
2) 
3) 
| 
5) | 
6) 
8 
) 
3) 
| 
| 
| 


ACROMICINA 


Pomada Topica 


Preferida pela sua eficiéncia 

no tratamento das infeccdes piogé- 

a nicas superficiais da pele e como 
preventivo contra a infec¢do de feridas, 
queimaduras, incisdes cirtrgicas, etc. 


Contém 30 mg de cloridrato de tetraci- 
clina cristalina; 3°/, para cada grama de pe- 
trolato de lanolina. 


Divisao LEDERLE 
Cyanamid Quimica do Brasil S. A. 
Rio de Janeiro: Av. Rio Branco, 131 - 21.° andar — SGo Paulo: Rua Lavapés, 326 
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leira de Pediatria, resolveu conside- 
rar o més de julho de 1960 como 
“Més de Estudos Pediatricos”. 

A partir do dia 10 désse més serao 
realizados varios cursos rapidos de 
pediatria especializada, ja estando 
programados: 

Alergia da infdncia; 
Oftalmologia infantil; 
Dermatologia infantil; 
Radiologia infantil 
Psicologia infantil. 

Estes cursos serao realizados no 
mesmo periodo, em hordarios diferen- 


tes, com a finalidade de permitir seu 
atendimento simultaneo. 


PROGRAMA SOCIAL 


\ Comissao Social e a Diretoria da 
\cao Social da Familia do Pediatra, 
que congrega as familias dos pedia- 
tras cariocas, organizaram interessan- 
te Programa Social para os congres- 
sistas e suas familias, constando prin- 
cipalmente de: 


magnificos coquetéis, sendo 1 na 
Ilha de Brocoid, oferecida pela 
PDF; 

festa artistica de alto padréo no 
Teatro Municipal; 


_ 


desfile de modas Bangu; 


Salvador, Bahia, 10-16 de julho de 
1960. Presidente: Prof. Jose 
(Brasil); Secretdrio: Prof. FERNANDO 
D. Gomez (Uruguay). — Realizar-se-a 
na Cidade do Salvador (Bahia, Brasil), 
de 10 a 16 de julho do corrente ano, 
o XII Congresso Panamericano de 
Tuberculose, sob os auspicios da 
Unido Latino-Americana das Socie- 
dades de Tuberculose (uLAst). 


A Comissaéo Organizadora esta assim 
constituida: 

Presidente: Prof. José Silveira; 1. 
Vice: Prof. César de Araujo (pela 


XII Congresso Panamericano 
de ‘Tuberculose 


1 “avant premiére” de famoso filme 
em um dos melhores cinemas da 
Capital; 

Passeio pelos pontos pitorescos da 
cidade e recepcdo intima pelas se- 
nhoras cariocas. 


INSCRIGAO 


Membro da Jornada: Cr$ 1.000,00 
(hum mil cruzeiros). 

Acompanhante, com direito ao Pro- 
grama Social: Cr$ 500,00 (quinhentos 
cruzeiros). 

Estaéo sendo enviadas a todos os 
médicos fichas para inscricdo e para 
reserva de hotcis. 


NOTA IMPORTANTE 


Nenhum pedido para inscrigao de 
trabalhos na seccao de Temas Livres 
ou de Mesas Redondas serd aceito 
a partir do dia 24 de maio de 1960. 

O mesmo com relagéo a reserva 
de hotéis. 


PEDIDOS DE INFORMACAO 


Todos os pedidos de informacio 
devem ser dirigidos ao Secretario 
Geral da XI Jornada. 


Dr. JAYME FREIRE DE WVASCONCELLOs 
Rua Joaquim Silva, 98 — 7.° andar 
Lapa — Rio de Janeiro 


Fundacao Santa Terezinha; 2.° Vice: 
Dr. Tarquinio Pontes (pela Funda- 
cao Octavio Mangabeira); 3.° Vice: 
Dr. Dinalio Tolentino (pela Divisao 
de Tuberculose; 1.° Secretario: Dr. 
Manuel Ezequiel da Costa (pela Cate- 
dra de Tisiologia; 2.° Secretario: Dr. 
Josicelli Freitas (pela Campanha Mu- 
nicipal contra a Tuberculose); 1.° 
Tesoureiro: Dr. Humberto Vianna 
Burity (pela Clinica Tisiolégica); 2.° 
Tesoureiro: Dr. Alvaro Pinheiro Le- 
mos. 

Os trabalhos constarao de Relaté- 
rios, Simpdésios, Cursos e Conferéncias. 
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“...€ um analgésico eficaz nas 

dores comuns do pos-parto.” 
(J. S. Roden e H. M. Haugen: Missouri Med. 
55:128, Fev., 1958.) 


“...alivia satisfatoriamente as 
dores no p6és-operatorio de 
pequena e grande cirurgia.” (Id. id.) 


Indéstrias Farmacéuticas 


Sontoua Myeth 


TRADICAO E QUALIDADE A SEKVICO DA PRATICA MEDICA 
Nes Estados Unidos: Wyeth Laboratories — Philadelphia 
No Brasil: ind. Formocéuticas Fontoura Wyeth S.A. — Sado Paulo 
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PROGRAMA PROVISORIO 


1.° Tema: 

Revisdo do valor dos indices epide- 
miolégicos — Relator: Prof. Fernando 
Gomez. Co-relatores: Drs. Rafael J. 
Mejia C. e Jorge A. Higgins. 


2.° TEMA: 

Futuro dos twberculosos aparente- 
mente curados — Relator: Prof. Raul 
Vaccarezza. Co-relatores: Drs. Ra- 
mon Vargas Machuca, Flavio Poppe 
de Figueiredo, Leon Arce Castrillo e 
Prof. Orrego Puelma. 


Simposios: 
Quimioprofilaxia da Tuberculose 
Profs. Ottilio Omodei Zorini (Sim- 
posiarca), Jayme Santos Neves, Aloisio 
de Paula e Armando Sarno. 


Ensino da Tisiologia, Propaganda 
Educagdo Sanitaria — Profs. Orrego 
Puelma (Simposiarca), Ovidio Garcia 
Rossel, José Ignacio Baldé, Antonio 
Ibiapina, Rafael de Paula Souza e 
Dr. Hélio Fraga. 

Micoses pulmonares — Drs. O. Gon- 
zalez Ochda (Simposiarca), Michael 
L. Furculow, J. Mac Kinnon, Flavio 
Nino, César Fuentes, Alfonso Trejés, 
Paulo Lacaz, José Machado Filho. 


B.C.G. na América Latina — Prof. 
Arlindo de Assis (Simposiarca), Drs. 
Pedro Domingo, Alberto Leon, Juan 
Delgado Blanco, Luiz Najar, Domin- 
go Palazzo, Cancella Freijo, Alberto 
Cruz Parada, Alfredo Quirds S., Luis 
Cano Gironda. 


Abreugrafia — Profs. Manuel de 

Abreu (Simposiarca), Prof. Mozart 
Tavares, Justo Lopes Bonilla, Aristeo 
A. Piaggio, Donato Alarcén, José 
Abell. 


Temas do Comité Latino-americano 
da Union — 1.°) Organizacién y coor- 
dinacién de las actividades de lucha 
antituberculosa en los paises latino- 
americanos. 2.°) Los medios de re- 
coleccién de fondos para la lucha 
antituberculosa en los paises latino- 
americanos. La Campaiia de la Es- 
tampilla de Navidad. 


Conferencistas que jd anunciaram 
a sua vinda: 


Prof. Saymour M. Farber 
Dr. Rolf Griesbach 

Prof. Dr. H. Briigger 
Prof. Eno Freerksen 
Prof. Gernez-Rieux 

Prof. Vicenzo Monaldi 
Prof. Kourilovski 

Prof. Antonio Blasi 

Prof. Curci 


Durante os dias do Congresso fun- 
cionara no IBIT, um Curso intensivo 
de cirurgia do t6rax, aos cuidados 
do Prof. Fernando Paulino e sua 
equipe. 

Senhoras da Antituber- 
culosa Santa Terezinha estéo organi- 
zando, em uniado de vistas com o 
Departamento de Turismo da Pre- 
feitura de Salvador, um programa 
social, onde possam também ser apre- 
ciados pelos visitantes Os aspectos 
mais interessantes da Cidade e do 
seu folclore. 


Comparecerao, além dos represen- 
tantes das Republicas Latino-ameri- 
canas, cinco representantes da ““Ame- 
rican Trudeau Society, entre os quais 
ja confirmados: Dr. James Prokins; 
Dr. William Tucker; Dr, Oscar Auer- 
bach e o presidente da American 
College of Chest Physicians, Dr. Sey- 
mour Farber. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 


2 volumes 


Preco Cr$ 700,00 
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UMA ASSOCIACAO ANTIBIOTICO-SULFAMIDICA 


ABSOLUTAMENTE ORIGINAL QUE POSSIBILITA 


uma Cerapéutica anti-infecciada 


DE VASTO CAMPO DE ACAO 
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Pyelonephritis. — Dr. Fletcher H. 
Colby, Chefe do Servico de Urologia. 
Professor de Clinica da Escola de 
Medicina de Harvard, Baltimore, 
U.S.A. 1959. 200 paginas de texto. 
Preco: 7,50 ddlares. A_pielonefrite 
é um dos problemas mais importantes 
da Medicina atual e que s6 nos ulti- 
mos anos teve reconhecida devida- 
mente sua importancia, pelo menos 
no que diz respeito as formas créni- 
cas, pois, quando é aguda, os seus 
sintomas sao caracteristicos, ficando 
evidente que o diagndéstico e trata- 
mento bem orientados dao resultados 
satisfatérios, sendo baixa a mortali- 
dade. 

Por éste motivo, todos os esforcos 
devem ser empregados para impedir 
que a doenca se torne crénica. Este 
livro descreve os conhecimentos atuais 
sobre a doenca, sem esquecer a ana- 
tomia e a fisiologia dos rins; a pato- 
logia, os sintomas, o diagndéstico e o 
tratamento das formas agudas e cré- 
nicas das pielonefrites apresenta- 
dos, baseados na observacado pessoal 
do autor. FE dedicada, em capitulos 
separados, atencao 4 ocorréncia da 
doenca na infancia, na gravidez, em 
terreno diabético e quando associada 
a hipertensdo. 

Fartamente ilustrado com excelen- 
tes gravuras, impresso em 6timo pa- 
pel, sem dtvida, uma edicéo de 
luxo muito agradavel de se compulsar. 
© livro, escrito por um urologista, é 
muito util aos estudantes assim como 
ao clinico e ao médico em geral. 
E acompanhado de um indice em 
ordem alfabética. 


Nova Escola de Medicina. — Artigo 
publicado no ntiimero de 25 de agésto 
de 1959, na “Peking Review": Em 
Pekim, o Colégio Médico da China, 
nova escola de Medicina, fundada 
nas mesmas bases que o Colégio Mé- 
dico da Unido Chinesa, comecou a 
convocar estudantes para um curso 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e separatas recebidas 


de oito anos. Os trés primeiros anos 
para serem passados na Universidade 
de Pekim, serao consagrados aos obje- 
tivos da fundacdo; os dois anos se- 
guintes, aos conhecimentos médicos 
basicos; outros dois anos, 4 medicina 
clinica, com mais um ano para in- 
ternato, O inglés e o russo sao cursos 
compulsérios de linguas estrangeiras, 
para todos os estudantes. Muitos dos 
membros veteranos, de pesquisas da 
Academia Chinesa de Ciéncias Médi- 
cas lecionarao nese Colégio. Tem 
como escopo treinar num novo tipo 
de médicos de elevado padrao para 
enfrentar o grande aumento de soli- 
citagdes de mais profissionais médi- 
cos, em tddas as partes do pais. 


Simpoésio sébre Tripsina e Chimo- 
tripsina. — Atas da Sociedade Lom- 
barda de Ciéncias Médico-bioldgicas. 
Suplemento do vol. 14, 1959. Edicdes 
Minerva Médica. Trabalho de equi- 
pe, considerando o assunto sob todos 
os aspectos: quimico, bioldgico, tera- 
péutico, em todos os setores da Medi- 
cina; ilustrado com 6timas gravuras 
e apoiando suas afirmacées em expe- 
riéncias de grande numero de pesqui- 
sadores. Extensa bibliografia acom- 
panha cada capitulo. Trabalho de 
merecimento, faz jus ao interésse do 
médico e principalmente do cirurgiao. 


Manual de Reumatologia. — 3.° 
fasciculo referindo-se aos reumatis- 
mos degenerativos (artroses dos mem- 
bros). Drs. René Ruffie e Antoine 
Fournié. No 1.° fasciculo os autores 
estudaram os meios  terapéuticos, 
ocupando-se dos reumatismos infla- 
matoérios no 2.° fasciculo. 

Trabalho didatico, apresentando 
numerosos desenhos esquematicos que 
muito contribuem para a compreen- 
sao do texto. Faz parte da colecdo 
As Monografias Médicas e Cientificas. 
N.2 83.  Novembro-dezembro, 1959, 
Paris. 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampolas Comprimidos Grdnulos 
0,05 g 0,10 g 0,04 g 
0,10 ¢ 0,25 ¢ 

0,20 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 
Jnjecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 


Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ..... 0,15 g Oxyphylline ..... 0,30 g 
Papaverina ...... 0,04 g Papaverina ...... 0,06 g 
Fenobarbital ..... 0,01 g 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Drdgeas 
Amikhelline .......... 0,05 g 
0,05 
Fenobarbital ......... 0,01 g 

+ 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 
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Tireoidectomia ideal incruenta com 
a iodoroentgenterapia. — Dr. Fran- 
cisco Finocchiaro, Gazeta Interna- 
cional de Medicina e Cirurgia. Ano 
LXII, Vol. n 15, 1959. O autor, 
desde 1933, tem procurado resolver 
por método conservator, fisioterapico, 
o problema das hipertrofias da tireoi- 
de, aproveitando-se da_ propriedade 
que tem o iodo de, quando em con- 
tacto com os tecidos do organismo, 
torna-los mais sensiveis 4s acdes bio- 
légicas dos raios X. 

Ja, anteriormente, empregara 
mesmo procedimento no tratamento 
de processos inflamatérios de diversas 
etiologias (tbc. extrapulmonar, esporo- 
tricose, linfogranuloma venéreo, osteo- 
mielite, etc.), com resultados satisfa- 
torios. 

Fste processo terapéutico vem am- 
pliar o campo de suas _ indicac6des 
usando-se em certas formas moérbidas 
em que a terapéutica classica nao 
dava resultados desejados: hiperpla- 
sias juvenis difusas, nodular e poli- 
nodulares, cisticas, volumosas e nas 
recidivas de natureza benigna. 

Sua experiéncia baseia-se em cente- 
nas de casos e 0 autor espera que a 
divulgacdo do método possa trazer be- 
neficios a grande numero de doentes. 

Comparando com tratamento 
classico, as vantagens que oferece 
esta terapéutica podem ser resumi- 
das, frizando os fatos j4 comprovados 
pela pratica: a cura clinica por meio 
dos inibidores da funcdo tiroidéa nao 
modifica as condicdes anatémicas 
(struma e exoftalmo) e precisa pro- 
longar-se por muito tempo para evitar 
recidiva: depois da operacao o exoftal- 
mo permanece. 

Com a iodoroentgenterapia a cura 
é clinica, com a regressio dos sinto- 
mas subjetivos; anatémico, com re- 
gressio do estruma e do exoftalmo; 
e seletiva, porque inibidos s0- 
mente os elementos glandulares em 
estado de disfuncao, sendo conserva- 
dos os normais, nao havendo assim 
possibilidade de hipotiroidismo 
consecutivo. 

A indicacio operatéria nao pode 
ser evitada nos casos em que se 
suspeita malignidade, mas a tiroidec- 
tomia total nado pode ser generali- 
zada a todos os casos, devido ao risco 
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operatorio e ¢ sabido que o diag 
ndstico de malignidade dos tumores 
da tiréide apresenta muitas dificul- 
dades ao proprio anatomo-patologista. 

© autor refere a cura, com o seu 
procedimento, de muitos casos em 
que se suspeitava  malignidade 
(mono ou polinodulares, cresci- 
mento rapido, de consisténcia dura, 
etc.), recidivas. 

Aconselha 0 seu método como teste 
terapéutico. Exceptuados os casos 
radiosensiveis, seria prova de malig- 
nidade e resist¢ncia ao tratamento. 
A sua técnica de facil execucao, os 
resultados satisfatérios, os riscos pra- 
ticamente ausentes, dao motivo a que 
© seu tratamento seja mais ampla- 
mente difundido. 


Afecgées nao congénitas do anus 
e do reto na crianga. — Dr. Jean 
Duhamel. _Editora Masson e Cia. 
aris, 1958. O autor, encarregado 
do consultério de protologia no hos- 
pital Enfants Malades em Paris, apro- 
veitou o grande cabedal de conheci- 
mentos que lhe proporcionou a opor- 
tunidade de examinar o grande nime- 
ro de criancas que eram enviadas 
ao seu Servico devido a perturbacdes 
ano-retais intestinais. 

Excluindo as malformacdes congé- 
nitas do anus e do reto que consti- 
tuem assunto para cirurgia do recém- 
nascido — passa em revista as afec- 
ano-retais da infancia. Chama 
a atencdo para que nas mesmas afec- 
coes o tratamiento do adulto nao 
seja_ sistematicamente aplicado na 
crianca, © que as vézes pode ser 
causa de graves conseqiiéncias, como 
acontece, por exemplo, quando se faz 
a dilatacdo esfincteriana. Esta ma- 
nobra, que ¢ nociva, mesmo para 
o adulto, pode trazer conseqiiéncias 
indesejaveis, até mesmo desastrosas 
quando aplicada na crianca. 

O livro é muito bem dividido em 
seus capitulos, ilustrado fartamente, 
sendo de grande utilidade, nao sé 
para o pediatra, como também para 
© especialista. Copiosa referéncia bi- 
bliografica permite ao estudioso com- 
pletar seus conhecimentos sébre os 
pontos de seu interésse, tratados mais 
superficialmente por escaparem a fi- 
nalidade da obra. 
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Metais e manejo na cirurgia Ossea 
e articular. Drs. Charles O. Bechtol, 
Albert B. Ferguson e Patrick G. Laing. 
Baltimore — 1959. — Os diversos e 
complicado problemas da_ reconstru- 
cao de estruturas ésseas afetos ao orto- 
pedista exigem déste nao sé o conheci- 
mento dos principios biolégicos de 
que dependem as condicdes do paci- 
ente mas também um nado ‘menor 
conhecimento das leis e principios 
que regem os metais e dirigem o seu 
manejo. 

O objetivo deste livro é entrosar os 
conhecimentos de ambos os setores 
para permitir ao ortopedista uma me- 


lhor decisio e execucdo acertada com 
o material adotado, uma vez que ja 
existem uma experiéncia de longa 
data e um estudo da metalurgia apli- 
cada ao corpo humano que sao indis- 
pensaveis a ésse desideratum. Os ca- 
pitulos da obra versam sdébre: histé 
rico do uso de metais no corpo hu- 
mano; comportamento dos metais 
Processo de corros4o; metais usados; 
transferéncia metallica; uso e cuidado 
com os metais; oO osso como uma cs 
trutura; substituicdo (regeneracdo) do 
tecido vivo; cura das fraturas; fixacao 
interna com placas e parafusos. Edi- 
cao luxuosa com belas_ ilustracées. 


Sanatoério Sao Lucas 


Fundacao para o progresso da Cirurgia 
Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Rua Pirapitingui, 80 — Telefone: 37-2515 — Sao Paulo — Brasil 


NOROCOLINA 


FORMULA: 


1) Asma brénquica. 


do miocardio. 


potencia. 
Mopo DE USAR: 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 
INDICACOES TERAPEUTICAS: 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinhco 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforca e 


1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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N-(pirrolidinometil) tetraciclina 


derivado de sintese da tetraciclina 


2500 vézes mais solével para uso injetdvel 


VANTAGENS DO IM. VANTAGENS DO LV. 


Injecdes menos dolorosas que as Niveis sanguineos elevados e 
demais tetraciclinas duradouros 

Absorgao rapida e eficaz no local Injecado direta na veia* (350 mg 
da aplicagao em 10 cm3) em apenas 2 minutos 
Niveis sanguineos elevados e Completamente indolor 

duradouros Sem os inconvenientes das injecdes 
Uma nica injecao diaria demoradas (gota a gota) 


apresentacGes: 


TETRIN ENDOVENOSO - 700 mg 
Cada frasco-ampola contém: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 700 mg 
TETRIN ENDOVENOSO - 350 mg 
Cada frasco-ampola contem : 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina. .. 350 mg 
TETRIN 1.M. - 150 mg 

Cada frasco-ampola contéem : 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 150mg 
TETRIN 1.M. - 350 mg 

Cada frasco-ampola contem: 
N-(pirrolidinometil) tetraciclina... 350 mg 


absor¢Go rdpida e eficaz no 
local da aplicagao intramuscular 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. — Ind. Qufmica e Farmacéutica 
RUA CARLOS GOMES, 924 (SANTO AMARO) SAO PAULO 
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Alergia 


Dr. ToMaAs ARETA 


(Ex Jefe de los Servicios de Cirujia del Hospital “J. B. Iturraspe’’ 1916/1949 
— Director del mismo 1947/1950 — Director de la Asisténcia Piblica de San 
Francisco, Provincia de Cérdoba 1959). 


Reaccion oiganica a injurias provocadas por causas multiples, 
la mayoria ignoradas y que hasta el presente carece de una definicién 
mas Oo menos adecuada. — Si analizamos algunos estados Ilamados 
alérgicos, tal vez Ileguemos a conclusiones mis 0 menos acertadas 
o a descilrar en parte, la incégnita de su produccién: en causas y 
manifestaciones de la misma. — Empecemos por las mas comunes y 
populares: los estornudos provocados por polvos de diversas cali- 
dades: rapé, pdlen, etc, y en los cuales intervienen espasmos rapidos 
de los musculos toraxicos, diafragma y otros de las vias respiratérias 
acompaniados de congestiones nasales y exudados glandulares de la 
regién. — El mismo efecto puede ser producido: al ingerir bebidas 
alcohdlicas, al aspirar ciertos perfumes o determinados olores segun 
la idiosincrasia individual. 

El asma, seca e himeda, producida por multiples causas eviden- 
ciadas perfectamente muchas de ellas y otras que confunden al 
enfermo y al clinico, que no llega a localizarlas y a veces ni a sospe- 
char su etiologia, conformandose las mas de las veces con decir: 
Alergia, que pareciera una buena cortina de humo para ocultar la 
ignoiancia cientifica. — Hay en este fendmeno morbido cosas simi- 
lares a las producidas en los estornudos: espasmos, secreciones e 
sequedad orgdnica; repercucién en diferentes sectores del cuerpo 
humano, sin excluir la zona psiquica. — Hay diferenciacion en la 
gravedad, duracién y semejanza en las crisis 0 nuevos ataques sin 
ritmo alguno y al parecer, de responsabilidad ambiental muy a 
menudo, 

La tos ferina 0 convulsa y la mayoria de las toses entran en 
ese conglomerado de ignorancia que le llaman Alergia, que pare- 
ciera satisfacer a la mayoria del cuerpo médico como un descubri- 
miento de su causa etiolégica, cuando no es mas que una maniles- 
tacién de un complejo moérbido, que oculta su causa productora y 
como acciona. — En todas ellas, hay sin duda un principio irritante 
que provoca las manifestaciones sintomaticas de una o otra manera. 
— La duracién del proceso mérbido es también distinto: en muchos 
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duran de 8 a 12 dias, prolongandose por irritaciones voluntarias: 
tabaco, ambientes viciados por polvos e gases, etc., a meses; en Otros 
como la tos ferina actia por tiempo mas o menos reglamentario 
segun los tratamientos. Hace anos era una causa respetable y temible 
en la infancia por su morbilidad y mortalidad. — Las urticarias: 
alimenticias o medicamentosas son también catalogadas como alér- 
vicas y sus manifestaciones congestivas, pruriginosas 0 dolorosas cer- 
tifican una patologia similar. — Las dermatosis en general, han 
entrado de lleno en el gran capitulo de las Alergias y aun aquellas 
le los nifos, caracterizadas por eczemas rebeldes, exudativas o no, 
pruriginosas o nd, tienen tal analogia que me llevan a pensar en la 
unidad patoldgica de las afecciones tanto en sus manifestaciones 
clinicas como en las defensas puestas por el organismo para comba- 
tirlas y recuperar su regulacién funcional que hace a la salud y a la 
vida misma. 

Qué médico o qué madre no ha observado la influencia desequi- 
libradora de la denticién en los ninos? — Cudntas enteritis, gas- 
tritis a la eclocién dentaria ? — Sin embargo la mayoria de los médicos 
niegan esta relacién, ofuscados por la rutina y esclavos de sugerencias 
de grandes mentalidades médicas que han observado mal la marcha 
de la naturaleza y han sometido criterios médicos a sus prestigios, sin 
encontrar en sus discipulos el control necesario para dilucidar las 
verdades cientificas. — (Véase “Contro — terapia” — La Semana 
Médica del 5/1/1935, pag. 65 del autor). 

Si nos apartamos de estos grupos patolégicos y entramos en las 
enfermedades microbianas, virosas, parasitosas, y netamente funcio- 
nales, nos encontramos siempre frente a un agente agresivo: vivo o 
muerto; el primero con todas sus modificaciones y productos de su 
vida, y el segundo con sus propriedades fisicas 0 quimicas que inter- 
fieron en la regularidad del organismo en el cual actuan en su inti- 
midad. — Por otro lado, el organismo esta recubierto de una capa 
de piel por fuera y de una capa mucosa por dentro. — Ambas 
defienden al organismo de las injurias exteriores e internas. — Las 
dos tienen en sus amplias superficies elementos vigilantes para 
regular las funciones orgdinicas de acuerdo a las _ necessidades 
y conveniencias naturales del organismo. — Estos elementos son en 
primer término las terminaciones nerviosas de la piel que nos dan 
las sensaciones de calor, frio, tacto, dolor y otros que llevados a los 
centros cerebrales superiores, nos dan la pauta para protegernos 
y regular estas sensaciones por medio de la inteligéncia que ordena 
la busqueda de elementos que atentian o neutralicen las acciones 
malas o nocivas. — En la proteccién de las mucosas internas, en 
relacién con todo aquello que lleva el sustento para el organismo: 
alimento, aire y excitaciones propias a esos elementos cuenta el orga- 
nismo con una mas rica red de terminaciones nerviosas, que se 
encargan vegetativamente, sin intervencién de los centros superiores 
nerviosos, de ejercer las funciones especificas de los 6rganos que tienen 
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a su cargo las lunciones vitales de absorcién, transformacién de los 
elementos apropriados para el desarrollo, crecimiento y metabolismo 
tisural necesdrio a la vida, tal cual es en su normalidad existencial. 

Alergia, para mi, fendémeno morbido, es una fluxién intersticial 
provocada por excitaciones especiales del neuro vegetativo, injuriado 
por las causas mas variadas en calidad y cantidad. — Segtin la 
region de sua aparicién debe ser la terapia: si es localizada, tal vez, 
especificamente convenga actuar sobre los ganglios y cadenas vege- 
tativas correspondientes. — Si es generalizado el fenémeno, debe ser 
generalizado el ataque a todo el vegetativo, por inyecciones intrave- 
nosas que actian de una manera mis completa sobre el complejo 
organico. — Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que la excitacién del 
vegetativo en cualquier lugar del organismo puede ser propagada 
a todo su sistema, dada la complejidad de conexiones que abarca 
el conjunto tisural organico y su interdependencia con los demas sis- 
temas nerviosos y hormonales. — Un ejemplo muy practico y demos- 
trativo: el bloqueo anestésico novocainico de los ganglios simpaticos 
lumbares y sus cadenas, obram especificamente sobre la nutricién, 
vitalidad y tono existencial de los tejidos de los miembros inferiores. 
Es evidente la curacién de las ulceras aténitas de las piernas; la 
vitalidad que da en las angeitis obliterantes; la atenuacién o supre- 
cion del dolor en la regién. — La Escuela Rusa de Speransky, Wil- 
niesky, ha demonstrado que este mismo bloqueo es especifico en 
la cura del choque hemolitico producido en algunas transfusiones 
sanguineas, una de las mas grandes y peligrosas manifestaciones mor- 
bidas incluida en las Alergias. — Este mismo bloqueo lo han em- 
pleado con algunas esperanzas en diversas afecciones, logrando modi- 
licaciones promisoras en su evolucién. 

El absceso de fijacién que con tanto éxito emplearamos en esta 
region, antes de la era sulfaminica y antibidtica y cuya accién 
violenta, antifebril y antitéxica, atribuimos a una probable auto 
vacuna, producida regionalmente por la afluencia leucocitana en 
combate con los micro-organismos atacantes de tifoidea, septicemias, 
peste bubénica, y tantas otras,, le doi hoy otra interpretacién. -- 
En mi trabajo “El Absceso de fijacién a través de quince amos”, 
“La Semana Médica” de Octubre 28 de 1926, pag. 1155, palpando diré 
la accién del absceso en enfermos gravisimos, septicemias puerperales, 
tifoideas, peste bubénica, neumonias y bronco neumonias, etc., con 
prondstico desesperante, me parecié légico, al ver que obraba en la 
misma forma que el suero antidiftérico aplicado en las primeras 
24 horas, produciendo una crisis curativa, atribuir a una auto-vacuna 
producida en Ja lucha fagocitaria contra el micro infectante por 
intermédio de la trementina que la despertaba. — Hoy después de 
varios ahos de practica de los bloqueos vegetativos siguiendo a 
Leriche, creo con Speransky que es la enérgica excitacién de los filetes 
nerviosos vegetativos que trae la regulacién funcional del organismo 
y con ella la defensa légica de la salud y la vida. 


wine 
al 
b 
| 
a2 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Es curioso la interpretacién que da Speransky a la accién mas 
enérgica de Jas inyecciones intra-musculares que las sub-cutaneas, 
admitiendo que las primeras se ponen en contacto con mas fibrillas 
nerviosas vegetativas que las segundas. — Los médicos hemos com- 
probado en nuestra practica inyectable, los inconvenientes t6xicos, 
diriamos, alérgicos dicen los mas en la actualidad, producidos por 
inyecciones mercuriales que debian aplicarlas con muchas precau- 
ciones., 

Con motivo de la epidermia “Enfermedad de O'Higgins o del 
sello” (1958) que tanta morbilidad y mortalidad ocasion6 en los par- 
tidos del Noroste de la Provincia de Buenos Aires, escribi a los colegas 
que actuaban en los distintos lugares afectados. — Les sugeri como 
tratamiento, el absceso de fijacién y bloqueos anestésicos generales 
(Véase mi trabajo “Bloqueoterapia Anestésica”, “La Semana Médica- 
Agoésto 4 de 1949, pag. 886”) ante la ineficacia de los procedimientos 
aplicados, de medicaciones sistematicas 0 por vacunas virosas. — A 
pesar de la contestacién negativa de algun colega, sobre el uso del 
absceso de fijacién en tales casos, insisto en que por ahora deben 
aplicarse en forma y sObre todo a tiempo, antes que el organismo no 
pueda reaccionar por falta de vitalidad. — Es con estadisticas nume- 
rosas y no en algin caso desgraciado que debe fincarse el procedi- 
miento terapéutico. 

En mi concepto, la alergia es uno de los tantos fenémenos pato- 
logicos que se producen en el organismo humano y que por caracte- 
risticas similares se han agrupado en ella. — Como en todo proceso 
morbido, hay dos factores esenciales: el factor injuriante, desencade- 
nante del proceso, cualquiera sea su origen: microbiano, viroso, para- 
sitario, fisico o quimico, ambiental, con todas sus condiciones fisicas 
globales, psiquicas o morales, y el factor humano que es azotado o 
herido por el injuriante y tiene sus medios naturales de defensa. — 
La terapia, en manos de la medicina tiene por objeto resolver los 
problemas morbidos, anulando o distribuyendo los elementos ata- 
cantes y fortaleciendo y defendiendo el organismo para que éste dis- 
minuya o anule a su adversirio. — He aqui la lucha de la ciéncia 
médica. — Por la salud y la vida, en etapas sucesivas, la ciéncia va 
jalonando periodos de aciertos, que derrumban concepciones erré- 
neas y hacen vislumbrar horizontes luminosos. — Esta carrera pare- 
ciera interminable porque es interminable el progreso. — Sin embargo, 
hay que continuarla dejando atras el pesimismo y penetrar com brios 
en nuevas vias de esperanzas y bienestar general. 


ORIGEN Y EVOLUCION 


Von Behring introdujo al principio de este siglo, los términos de 
hipersensibilidad e hiposensibilidad para designar el aumento o dis- 
minucion de la reactividad. — Mas tarde Pirquet cred la palabra 
alergia para designar el fendmeno observado por Behring diciendo: 
Aleigia == facultad reaccional alterada. 


188 


VotumME LXXIX — Marco pe 1960 — N.° 3 189 

Urbach crea la palabra Patergia para designar el mismo feno- 
meno. En fin los términos hiper e hipo sensibilidad, intolerancia, 
idiosincrasia, hiperergia, panergia, alergia y otros, no hacen nada 
mas que demostrar las sutiles diferencias de los distintos autores ante 
el mecanismo del fenémeno observado en innumerables casos que 
demuestran a su vez que el mecanismo exacto de la Alergia es des- 
conocido. 

Los inmunologos y alergélogos bajo la direccién de Deerr (1925) 
convinieron (del libro “Alergia de Urbach-Gottlieb 2.4 edicién) en 
admitir como realmente alérgicos s6lo aquellas reacciones basadas en 
una reacciOn antigeno-anticuerpo. 

Con el concepto de Deerr y demas experimentadores, se han 
enfrascado en una ruta, que hasta hoy no han hecho mas que probar 
el camino erréneo que seguian, lleno de contradiciones, perdidos en 
la explicacién légica o real del problema. De alli que el mismo 
Urbach diga en su voluminoso y detallado libro de “Alergia” 2.# 
edicién 1950: el mecanismo exacto de las enfermedades alérgicas es 
desconocido. — A esto llego también después de hojear ligeramente 
los 35 capitulos, bien nutridos de trabajos, historias y consideraciones, 
pero siempre con el principio erréneo de Deerr y los especialistas de 
Alergia. 

Como médico practico y guiado por conceptos distintos, a base 
de observaciones clinicas, sobre los fen6menos moérbidos, tomo otro 
camino, que me satisface mas en la busqueda por la causa de la 
enfermedad en sus dos factores esenciales: ataque y defensa. Enfren- 
tado asi el problema, la terapéutica aplicada a los llamados estados 
alérgicos entra en una ruta légica: en 1.¢ lugar, aminorar o anular 
por todos los medios que nos brinde la ciencia médica, la excitacién 
o injuria morbosa de los productos del ambiente vital en su ataque 
exterior © interior, ya sean ellos directos o indirectos, por haber 
formado parte de la integridad anatémica y funcional del individuo 
y seguir actuando en su interior, ya sea como cuerpos extrafos 
quimica o fisicamente, 0 vivos con todos sus intimos procesos meta- 
bélicos, con formacién de toxinas 0 productos extranos al organismo 
que los alberga, contribuyendo a su desequilibrio funcional. Es por 
estas razones que creo de gran importancia, frente a los procesos mor- 
bidos: agudos o crénicos, la exploracién del terreno donde se _ pro- 
ducen (aqui el interrogatorio, “l’enquete” francesa, tiene suma impor- 
tancia), y que causas hereditarias o directas, estan influyendo en 
el desequilibrio humano para afectarlo en la normalidad funcional 
que constituye la salud. Esto en cuanto a la respuesta que se debe 
dar al ataque morbido. En cuanto a la defensa, a la par que ago- 
tamos los elementos cientificos que la terapia nos ha dado para ami- 
norar 0 anular el ataque, busquemos los medios de regularizar las 
funciones organicas y fortalecer al organismo para su _ resistencia. 

La Clinica Médica, comprendida en su maxima amplitud, con 
elementos curativos, valida de sus técnicos, experimentadores y de 
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en la conjuncién de técnicos, experimentadores, adelantos bioldgicos, 
lisicos, quimicos, psiquicos y de todos aquellos que surjan de la 
aceion de los factores naturales ambientales a través del tiempo 
en la actividad organica, cumplan mejor la finalidad perseguida por 
la medicina: vida y salud como normalidad existencial y asistencial. 


la inteligencia y criterio médico de sus sagaces observadores, forjado 


De acuerdo a lo categéricamente establecido, ni el antigeno (alér- 
gico), ni el anticuerpo constituyen por si mismo el agente nocivo, 
sino que es mas bien su unién la que inicia la respuesta clinica; de- 
muestran el siguiente experimento: Cuando se ha agotado la pro- 
vision de anticuerpos de un organismo, la exposicion repetida al anti- 
geno, no provoca trastornos patolégicos; ejemplo: un conejo aler- 
gizado por albumina de huevo, responde a cada inyeccién sub-cutanea 
de esta proteina, con las conocidas manifestaciones del fenémeno de 
Arthus. Sin embargo, si se impregna el organismo del conejo con 
grandes cantidades de albuminas de huevo, de modo que los anti- 
curpos queden neutralizados, serd imposible durante algun tiempo 
provocar manifestaciones alérgicas mediante la administracién del 
antigeno, puesto que, si no hay anticuerpos disponibles, no es posible 
que se produzca la reaccién antigeno-anticuerpo. 

Existe también, otro aspecto de la cuestidn que sigue siendo el 
tema de empenada controversia, a saber: Si la union del antigeno con 
los anticuerpos determinan en la sargre o en los tejidos algun pro- 
ceso quimico (histaminico) o fisico, capaz de producir las manifes- 
taciones alérgicas. Dejando a un lado los procesos quimicos que 
segtn Doevi y Dale se producen en las terminaciones nerviosas del 
vegetativo simpatico con la produccién de sustancias adrenérgicas 
(adrenalina o simpatina) y en las terminaciones nerviosas del para- 
simpatico (vago) de sustancias colinérgicas (acetilcolina) y que este 
proceso quimico sea el verdaderamente funcional, practicamente 
como clinico creo nos debemos mas a las funciones que observamos 
en las excitaciones neurales, que en el proceso intimo, misterio mayor 
de la vida misma. 


TERAPIA 


La terapéutica aplicada a los llamados estados alérgicos, entra 
en una ruta légica, basada en las observaciones clinicas, con mas 
visos de veracidad o acierto que las deducidas en los laboratorios 
con la cooperacién de antigeno y anticuerpos, que hasta hoy han 
estancado el problema en sutilezas teéricas. Hemos dicho anterior- 
mente que en la alergia, como todo proceso mérbido hay dos factores 
primordiales en juego: 1.° el factor atacante o injuriante. Frente 
a éste la terapia deve aminorar o anular por todos los medios que 
disponga la ciencia médica, ese ataque de los productos del ambiente 
vital en su injuria externa o interna, ya sean ellos directos, o indi- 
rectos por haber formado parte de la integridad anatémica y fun- 
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cional del individuo y seguir actuando en su interior, como cuerpos 
extrafos fisica y quimicamente, 0 vivos con todos sus procesos 
metabdlicos propios en formacién de toxinas 0 productos que contri- 
buyen al desequilibrio funcional del organismo que los cobija. Es 
por estas razones que creo de gran importancia frente a los procesos 
mérbidos: agudos o crénicos, la exploracién del terreno donde 
se producen y que causas hereditarias o directas, estan influyendo en 
la patologia humana. 

Esto en cuanto a la respuesta que se debe dar al ataque agre- 
sivo en toda enfermedad. En quanto a la defensa y resistencia del 
organismo, el segundo factor en la lucha por la salud nos queda: 
una vez agotados los elementos de que disponemos contra el ataque 
para disminuirlo o anularlo, busquemos los medios terapéuticos de 
que dispone la medicina, para sostener y regularizar las funciones 
organicas, aumentando su resisténcia y triunfar del atacante. 

La Clinica Médica con sus adelantos biolégicos, quirurgicos y 
de todas sus ramas, con sus grandes y meritorios técnicos, sus experi- 
mentadores que en sus laboratorios desentranan los misterios de las 
sustancias que han de actuar en beneficio de la salud, nos ha de dar 
Sanitarios que con su gran criterio clinico, hijo de la observacion 
juiciosa y de una experiéncia responsable, puedan ser los guardianes 
de la vida y salud de los seres humanos. 


STRYCHNANEURIN 


(VITAMINA Bi2+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 
Ténico neuro-muscular por exceléncia 
Strychnaneurin B,, 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B: + Vitamina B,2) 


Strychnaneurin B,, 100 mcg 
(2 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B.s) 


Strychnaneurin B:: 500 ou 1.000 mcg 
(2 mg Sulfato de estricnina + 100 mg Vitamina B: + Vitamina B,2) 
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equipamento 
para administracao 
parenteral 


— maxima garantia de qualidade! 


Para ser usado uma Gnica vez, o Equipamento para Admi- 
nistragGo Parenteral Baxter V14 6 absolutamente: 


Higiénico 
Inviolavel 
Estéril 
Apirogénico 
Econémico 
NGo permita reacgdes pirogénicas em seus pacientes. Use 


exclusivamente os Equipamentos Baxter V14 - absoluta pro- 
tegGo contra qualquer contato com o meio externo. 


Para administragado de sangue, use o Equipamento Boxter V18 
- © mesmo equipamento com filtro de nylon. 


Fabricado no Brasil por: 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - Rua Real Grandeza, 293 - Telef.: 46-8050 - - Cx. Postal 3.705 - End. Teleg.: “Picot’? 
Laboratérios: Duque de Coxias (RJ) — Rua Campos, 543 


Filial: SGo Paulo - Rua Ruy Barbosa, 168 - 170 - Telef.: 32-9626 - Enderéco Telegrafico: “Baxter” 
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TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Cr$ 
Capa externa (12 X1Pcm) por Vez 7.000,00 
Capa interna (12 190m) por vez 6.500,00 
1 pagina {12 X WOR 6,000,00 


LIO PREFISOL 


EXTRATO DA HIPOFISE ANTERIOR 
LIOFILIZADO 


Contém os horménios elaborados pelo lobo anterior 
da glandula hipofis4ria bovina em forma liofilizada. 


* Desenvolvimento somitico retardado 
Distrofia adiposo-genital 
Hipogenitalismo masculino da idade pré-puberal 
Magreza_ hipofiséria 
Pan-hipopituitarismo 
Caquexia hipofis4ria 
AprEsENTAGAO: Frasco-ampéla com 60 U.P, 
OPOTERAPICA NESPA SA. 


Rua Franca Pinto, 616/628 — Tels. 7-6902/7-1804 
SAO PAULO, BRASIL 
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DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar > TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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PROFENAMIN 
COMPOSTO 


PROFENAMIN COMPOSTO alia em suq férmula trés elementos de 
efeito decisivo no combate as sindromes dolorosos 


ANTISPASMODICOS 


ANALGESICOI>STEGALGIN 


SED ATIV OS|= DERIVADOS DA MALONILUREIA 


PROFENAMIN COMPOSTO néo 6 entorpecente 


tNDICACOES:, 


Célicas hepdticas, nefréticas, vesicais, dismenorréic, pré e pds 
operatéria, déres dos cancerosos, sindromes dolorosos do trato genito-urinGrio, 
ameacgas de obérto, déres sub-intrantes do parto, enxaqueco. 
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